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C hacun doit se persuader qu’il est essentiel d’etre protege et, par voie 
de consequence, de proteger ses semblables contre les maladies 
infectieuses grace a la vaccination. 

Agnes Buzyn, ministre des Solidarites et de la Sante, souhaite rendre onze 
vaccins obligatoires pour les enfants au lieu de trois precedemment et ce, 
des 2018 [1]. 

Cette decision, majeure en termes de sante publique, fait polemique. Rien 
d’etonnant a cela. Depuis longtemps, un flot d’informations erronees circule 
a propos de la vaccination sur les reseaux sociaux. Nombreuses sont les 
personnes qui se laissent ainsi gagner par le doute, se rangeant dans le clan 
des “anti-vaccins” ou craignant les effets secondaires. II s’avere difficile de 
faire evoluer leur jugement et leur position sur la question. 

Certains avancent qu’avec onze vaccins, le nombre d’injections necessaires 
sera trap eleve pour I’organisme. Faux, les vaccins sont regroupes, ce qui 
permet de limiter le nombre des administrations. 

D’aucun s’interrogent sur les risques pour la sante : reactions vacci- 
nates severes, perturbation de I’immunite... Or, les vaccins beneficient 
d’etudes strictes avant leur mise sur le marche ainsi que d’un important 
suivi de pharmacovigilance. Toutes les etudes realisees relevent leur excel- 
lente tolerance compte tenu du tres grand nombre de sujets vaccines 
quotidiennement. 

D’autres, enfin, mettent plus precisement en cause les adjuvants a base de 
sels d’aluminium que certains vaccins contiennent. Mais, a ce jour, aucun lien 
de causalite n’a ete etabli entre leur presence et la survenue de problemes 
de sante [2]. 

Prenons en compte ce que dit I’Organisation mondiale de la sante (OMS) [3] : 
« La vaccination permet d’eviter chaque annee 2 a 3 millions de deces dus 
a la diphterie, au tetanos, a la coqueluche eta la rougeole. On pourrait sauver 
1,5 million de vies supplementaires en ameliorant la couverture mondiale de 
la vaccination . » 

Que faut-il faire, que faut-il dire et quels moyens avons-nous, a I’officine, 
pour convaincre les plus reticents ? Expliquer et dedramatiser semble etre 
la seule attitude a adopter. » 


[1 ] Ministere des Solidarites et de la Sante. A partir de 201 8, les enfants 
de moins de deux ans devront etre vaccines contre 1 1 maladies. 5 juillet 201 7. 
http://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/ 
article/a-partir-de-2018-les-enfants-de-moins-de-deux-ans-devront-etre-vaccines-contre 

[2] Academienationalede pharmacie. Les adjuvants aluminiques: le point en 201 6. 14 mars 
2016.www.acadpharm.org/dos_public/Rapport_Adjuvants_aluminiques_VF_CORR_5.pdf 

[3] Organisation mondiale de la sante (OMS). Couverture vaccinale. Aide-memoire. 

Mars 201 7. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/fr/ 
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Initiative 

La nomenclature Perfadom expliquee aux pharmaciens 

Sophie Sergent, pharmacien et presidente de la commission URPS (Unions regionales des professionnels de sante) 
de la Federation des syndicats pharmaceutiques de France (FSPF), a sillonne les routes des cinq departements 
des Hauts-de-France pour informer les pharmaciens sur la nouvelle nomenclature de facturation des perfusions. 
Objectifs : les aider a maTtriser sa complexity pour asseoir leur role de coordinateurs. 



L a nomenclature Perfadom 
a ete creee avec I’objectif 
d’encadrer les depenses liees 
aux perfusions, comme cela 
avait ete fait pour la nutrition 
parenterale. 

Le decret Perfadom, puis I’arrete 
publie le 12 avril 2016 [1,2] ont 
mis en place cette nouvelle 
reglementation, effective depuis 
le 1 er mai 2016. 

Ce processus a pu etre mene 
a bien grace a des discussions 
regulieres et nombreuses aux- 
quelles le Comite economique 
des produits de sante (CEPS), 
les syndicats, les prestataires, 
la Haute Autorite de sante (HAS) 
ainsi que d’autres instances ont 
participe. 

Une formation 
indispensable 
pour les pharmaciens 

La formation des pharmaciens 
est indispensable car I’arrete 
et le decret sont complexes a 
analyser. 

De plus, la nomenclature 
Perfadom concerne certains 
actes auxquels ces profes- 
sionnels de sante ne sont pas 
souvent confrontes dans leur 
exercice quotidien. 

En effet, si les pharmaciens 
maitrisent bien la perfusion par 
gravite, ce n’est pas toujours le 
cas des autres techniques de 
perfusion qui demandent une 
analyse de la prescription plus 
subtile ainsi que des presta- 
tions 24 heures sur 24 et 7 jours 
sur 7, prestations qu’ils peuvent 
assurer en partenariat avec leur 
prestataire. 


Cette formation etait done 
attendue par la profession 
et necessaire. Proposee par 
Sophie Sergent dans les cinq 
departements des Hauts-de- 
France - I’Aisne, le Nord, I’Oise, 
le Pas-de-Calais et la Somme -, 
elle a remporte un vif succes 
puisque 500 pharmaciens (titu- 
laires et adjoints), etudiants ou 
preparateurs y ont participe. 
Selon le departement, diffe- 
rents prestataires partenaires 
de la pharmacie d’officine ont 
collabore a la reussite de ces 
soirees. L’intervention d’un infir- 
mier, fort de toute sa compe- 
tence technique, a notamment 
permis d’expliquer plus avant 
les pratiques de la perfusion a 
un public tres attentif. 

Les objectifs 
de la formation 

La formation proposee aux phar- 
maciens avait pour principaux 
objectifs d’expliquer de quelle 
fagon choisir le bon forfait d’ins- 
tallation et de suivi et quelle res- 
ponsabilite etait associee a ces 
prestations (devoirs contenus 
dans les textes de I’arrete). 

• Quelques points importants 
ont ainsi ete releves : 

• lorsque la pharmacie tarifie le 
forfait consommable, elle four- 
nit le set contenant les differents 
elements prevus par I’arrete, 
e’est-a-dire, en plus du perfu- 
seur et du catheter, gants, char- 
lotte, ampoule, etc. ; 

• la prise en charge globale, telle 
que definie par I’arrete, com- 
prend la coordination, en lien 
avec I’infirmiere du patient. 


♦ Le pharmacien est oblige, 

pour facturer, de poser des ques- 
tions pratiques : quelle sera la 
voie d’abord utilisee ? S’agit-il 
d’une veine fragile ? Combien 
de fois le catheter doit-il etre 
change ? Tous les deux jours, 
tous les trois jours ? II doit abso- 
lument recueillir ces differents 
renseignements afin de determi- 
ner in fine quel set sera le mieux 
adapte a la situation du patient. 
La coordination interprofes- 
sionnelle prevue par decret 
constitue un excellent moyen 
de demontrer que le pharma- 
cien est capable d’integrer 
des circuits de soins coordon- 
nes. La remuneration de cette 
mission est prevue dans les 


textes ou par accord local avec 
I’agence regionale de sante 
(ARS). Les forfaits installation 
integrent en effet la demarche 
de coordination dans la 
perfusion. 

♦ Dans certains departements, 

les organisateurs des reunions 
ont invite des medecins. Lors 
de la premiere soiree, le presi- 
dent d’une commission medi- 
cale d’etablissement (CME), 
chef des urgences d’un hopital, 
a ainsi pu etre sensibilise a la 
nouvelle reglementation et s’est 
dit tres interesse de decouvrir 
que I’officinal etait en capa- 
city de fournir cette prestation. 
II a compris I’interet de I’inter- 
professionnalite en constatant 



que de nombreux pharmaciens 
etaient presents a cette soiree. 

Mieux maitriser 
la perfusion 

Lors de ces sessions, les diffe- 
rentes voies d’abord et les diffe- 
rents materiels de diffusion des 
medicaments ont ete presentes, 
photos et materiel de simulation 
a I’appui. 

Les pharmaciens ont ainsi pu 
travailler sur des exercices pra- 
tiques et des supports. 

♦ La voie veineuse periphe- 
rique consiste a introduire un 
catheter court dans une veine 
superficielle. 

♦ La voie veineuse centrale 
Picc Line facilite la prise en 
charge a domicile de traite- 
ments au long cours (nutrition, 
antibiotherapie, chimiotherapie, 
prelevements...). Ce disposi- 
tif comprend un catheter vei- 
neux central (30-60 cm) insere 
par voie peripherique dans une 
veine profonde du bras par 
un radiologue ou un anesthe- 
siste. Ce dernier possede deux 
ailettes qui permettent la fixa- 
tion du pansement specifique. 

La pose sous echographe 
necessite des conditions 
d’asepsie chirurgicale, anes- 
thesie locale, incision, fixation 
a I’aide de sutures et panse- 
ment occlusif. II est prevu une 
surveillance quotidienne ou 
toutes les 24 a 72 heures ; inte- 
grity du pansement, douleur et 
inflammation doivent etre eva- 
luees a cette occasion. Le pan- 
sement doit etre change une 
fois par semaine ou plus en cas 
de decollement. La valve doit 
egalement etre remplacee de 
fagon hebdomadaire. D’autres 
mesures sont importantes pour 
prevenir les infections : ringage | 
avant et apres chaque injection 
par 10 mL de serum physio- 
logique (2x10 mL) ; heparini- 
sation des catheters si la voie 
d’abord est bouchee ; entretien 


intercure par 10 mL de serum 
physiologique ; utilisation d’un 
champ sterile et d’un panse- 
ment propre, occlusif et semi- 
permeable type Tegaderm®. 

♦ La chambre implantable, 
autre voie centrale, necessite 
la pose d’un catheter dans une 
veine centrale (chambre implan- 
table ou Port-a-Cath® et cathe- 
ter souple). L’installation sous 
la peau se realise sous anes- 
thesia generale (des lors que 
celle-ci est prevue) ou locale. 
L’entretien par 1 0 mL de serum 
physiologique, si la voie n’est 
pas utilisee, doit etre hebdo- 
madaire. II est conseille d’utili- 
ser des patchs antidouleur pour 
realiser la piqure. Le retrait du 
dispositif s’effectue sous anes- 
thesia locale. 

La perfusion peut etre reali- 
see par gravity (GRAV), dispo- 
sitif le plus couramment utilise 
en ville, par diffuseur (DIFF), 
ce qui concerne plus particulie- 
rement les chimiotherapies, ou 
encore par systeme actif (SA), 


essentiellement en fin de vie 
ou en cas de maladie en phase 
aigue, ou encore lorsque les 
veines sont inutilisables. 

L’analyse des difficulties 
rencontrees 

Ces reunions ont offert la 
possibility a chaque partici- 
pant de s’exprimer et per- 
mis d’analyser de nombreux 
dysfonctionnements. 

♦ Les retours d’experiences 
ont, en effet, aider a detecter 
des anomalies retrouvees a plu- 
sieurs niveaux : non-conformite 
de I’ordonnance, situations non 
prevues par I’arrete... 

Le CEPS a ainsi pu etre informe 
des problemes auxquels les 
pharmaciens sont quotidienne- 
ment confrontes sur le terrain. 
II a, de ce fait, decide d ’adapter 
certains actes qui seront ajou- 
tes a la nomenclature. 

♦ Les pharmaciens ont, par 
ailleurs, apprecie de pou- 
voir evoquer, lors de ces ses- 
sions, les cas de concurrence 


illegale des prestataires sans 
lien avec les pharmacies, situa- 
tions posant la question du libre 
choix des patients a la sortie de 
I’hopital. 

Conclusion 

♦ Face a la complexity de la 
nomenclature Perfadom, il est 

important, pour les pharmaciens, 
de bien savoir ce qu’il convient 
de delivrer d’abord, de facturer 
ou non ensuite, afin d’eviter des 
indus, et de s’approprier enfin les 
elements complexes du decret. 
C’etait le premier objectif des 
sessions de formation organi- 
sees par Sophie Sergent. 

♦ Grace a ces reunions, les 
officinaux ont pu egalement 
renforcer leurs connaissances 
concernant les differentes 
methodes de perfusion et decou- 
vrir une opportunity de creer du 
lien avec les infirmiers et mede- 
cins, le pharmacien devenant le 
coordinateur de ces soins, s’as- 
surant que I’infirmier dispose 
bien du materiel necessaire a 
une perfusion efficiente. 
Nombre de pharmaciens ont 
exprime leur satisfaction aux 
intervenants et le nombre de 
participants demontre, une fois 
encore, I’implication de la pro- 
fession. I 

Catherine LEYRISSOUX 

Pharmacien 
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Convention pharmaceutique 


L t unite syndicale des phar- 
maciens semble avoir 
vecu. En effet, le 20 juillet der- 
nier, seule I’Union des syndi- 
cats des pharmaciens d’officine 
(USPO) a signe avec I’Union 
nationale des caisses d’Assu- 
rance maladie (Uncam) I’avenant 
(n° 11) a I’actuelle convention 
pharmaceutique. 

Cet avenant pose les bases 
d’une reforme structurelle du 
mode de remuneration des offi- 
cines. II s’agit de le faire evoluer 
en le rendant moins dependant 
du prix et du volume des medi- 
caments remboursables pour 
prendre en compte le contexte 
de baisse durable de leur prix. 
L’avenant prevoit un investisse- 
ment de I’Assurance maladie et 
des organismes complemen- 
taires de 280 millions d’euros, 
etale de 201 8 a 2020. 


devolution des modalites de 
la remuneration des officinaux 
se realisera grace a la mise en 
place d’honoraires de dispensa- 
tion, dont la valorisation attein- 
dra en 2020 : 0,51 € toute taxe 
comprise (TTC) pour toute ordon- 
nance de medicaments rem- 
boursables ; 1,02 € TTC pour 
toute ordonnance complexe de 
medicaments remboursables 
(a partir de cinq medicaments) ; 
1 ,58 € TTC pour toute ordon- 
nance destinee a de jeunes 
enfants (0-3 ans) et a des patients 
ages (> 70 ans) ; 3,57 €TTC pour 
toute ordonnance comportant un 
ou plusieurs medicaments spe- 
cifiques (antiviraux, immuno- 
suppresseurs, psycholeptiques, 
immunostimulants. . .). 

Des 201 8, les parametres de la 
marge degressive lissee (MDL) 
seront revus et c’est a partir 



Les bases dune reforme du mode de remuneration des officines 
posees sur fond de disaccord 


de 2019 qu’une par- 
tie de la marge 
reglementee sera | 
transferee vers les | 
nouveaux honoraires J 
de dispensation, § 
ce qui represented S 
un montant total de 
1 ,25 M€ d’ici 2020. Ces opera- 
tions, echelonnees sur trois ans, 
« permettront qu’a I’issue de la 
convention, en mai 2022, la 
part des revenus provenant 
des marges commerciales soit 
considerablement reduite, pour 
ne plus representer qu’environ 
30 % ». 

Parallelement, des mesures en 
faveur de revolution du metier 
de pharmacien d’officine sont 
prevues. Elies portent sur I’entre- 
tien officinal, le bilan de medica- 
tion, la preparation de doses a 
administrer, la telemedecine. . . 


L’avenant entrera en vigueur 
apres approbation des minis- 
teres competents et publication 
au Journal Officiel. La Federation 
des syndicats pharmaceutiques 
de France (FSPF), qui a refuse 
de le signer, reproche a I’USPO 
d’accepter une baisse des reve- 
nus des officines (I’enveloppe 
ne serait que de 215 millions) 
et d’avoir rompu I’unite syndi- 
cale. Pour elle, cette signature 


sources de la pharmacie d’officine 
sur les cinq annees a venir ». I 

Alain NOEL 


L'appli du mois 


MesVaccins, le carnet de vaccination electronique 


L f application MesVaccins est 
un carnet de vaccination 
electronique, partage et secu- 
rise pour smartphone Apple 
et Android [1,2]. Les donnees 
personnelles sont hebergees 
sur un serveur agree de don- 
nees de sante et autorise par la 
Commission nationale de I’infor- 
matique et des libertes (Cnil). 
MesVaccins permet d’enregis- 
trer facilement toutes les vac- 
cinations realisees et de savoir 
immediatement contre quelles 
maladies le patient est protege. 
Ce dernier peut creer lui-meme 
son carnet, puis le partager 
avec son medecin ou son phar- 
macien, qui pourra, a son tour, 
le valider. 



Cette application est une exten- 
sion du site MesVaccins.net 
et permet done de gerer son 
compte a partir de son smart- 
phone. Le patient peut prendre 
connaissance des recomman- 
dations en vigueur en fonction 
de son etat de sante, ses condi- 
tions de vie ou de travail et son 
entourage ou en prevision d’un 
eventuel voyage. 

L’outil est gere par une associa- 
tion a but non lucratif et soutenu 


par I’Union regionale des pro- 
fessionnels de sante (URPS) 
medecins liberaux d’Aquitaine 
sans aucune participation de 
I’industrie pharmaceutique, ce 
qui garantit I’independance des 
conseils dispenses. L’application 
est totalement gratuite pour les 
utilisateurs. 

Reconnus et soutenus par les 
autorites de sante, le carnet de 
vaccination electronique et le site 
MesVaccins.net ont ete plusieurs 
fois recompenses. Ms ont notam- 
ment remporte le prix “techno- 
logies et services de la e-sante” 
du Trophee de la e-sante 
en juillet 2012. L’application 
MesVaccins a egalement gagne 
le Grand Trophee 2015 de 


I’application mobile de sante, 
decerne par dmd Sante dont la 
speciality est revaluation colla- 
borative en sante. Pour le Haut 
Conseil de la sante publique 
(HCSP), le systeme expert du 
carnet de vaccination electro- 
nique de MesVaccins.net, qui 
integre en temps reel les evolu- 
tions des recommandations vac- 
cinales, previent aussi bien les 
sous-vaccinations que les sur- 
vaccinations. t 
Sebastien FAURE 


Notes 

[1 ] https://itunes.apple.com/fr/app/ 
mesvaccins/id571 25871 9?mt=8 
[2] https://play.google.com/store/apps/ 
details?id=com.gep.controller&hl=fr 
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Des “nanos” 
dans les bonbons ? 

L'additif El 71 ou dioxyde de titane, 
utilise notamment pour son effet 
blanchissant, serait present sous 
forme de nanoparticules dans la 
totalite des bonbons et gateaux 
testes par 60 millions de consomma- 
teurs, sansque la mention "nano" soit 
mentionnee sur les emballages par 
les fabricants 1 . La question de I'igno- 
rance ou du deni est posee. 

En avril dernier, I'Agence nationale 
de securite sanitaire de I’alimen- 
tation, de I'environnement et du 
travail (Anses) rendait un avis sur 
l'E171 qui mettait en exergue de 
potentiels effets promoteurs de la 
cancerogenese 2 . 

E.D. 

1 www.60millions-mag.com 


Prophylaxie 

Rougeole, un risque eleve depidemie 



P our Sante publique France, 
une extension de la circula- 
tion du virus de la rougeole est 
a craindre, ceci d’autant « qu’au- 
cun departement n’atteint actuel- 
lement les 95 % de couverture 


vaccinate a 2 ans pour les deux 
doses de vaccin, taux requis 
pour permettre /’elimination de 
la maladie ». 

Les donnees provisoires publiees 
en aout dernier [1] font etat de 
plus de 24 000 cas de rougeole 
declares entre le 1 er janvier 2008 
et le 31 decembre 2016, dont 
1 5 000 pour la seule annee 2011. 
Des pneumopathies graves 
(1 500 cas), des complications 
neurologiques (34) et 1 0 deces 
ont ete recenses. 

En 2017, du 1 er janvier au 31 juil- 
let, 387 cas ont ete declares, 
1 54 personnes ont du etre hos- 
pitalisees et une patiente non 
vaccinee agee de 16 ans est 


decedee. Des foyers epide- 
miques ont ete observes dans 
des creches, des etablissements 
scolaires, une universite, la com- 
munaute des gens du voyage 
ainsi que des structures de soins 
et ceci, dans la quasi-totalite des 
regions. 

Face a cette situation, I’Agence 
appelle les cliniciens a verifier 
systematiquement le statut 
vaccinal vis-a-vis de la rou- 
geole de toute personne agee 
d’au moins 12 mois et nee 
apres 1 980. » 

Elisa DERRIEN 

Reference 

[1] http://invs.santepubliquefrance.fr 


Therapeutique 

Nouvelle formule de Levothyrox®, quelles consequences pratiques ? 


L e medicament Levothyrox® 
a subi, a la demande de 
I’Agence nationale du medica- 
ment et des produits de sante 
(ANSM), certaines modifications 
dans sa formulation [1]. Sa nou- 
velle formule a ete mise a dis- 
position dans les pharmacies a 
partir de fin mars 2017. Durant 
tout I ’ete et maintenant encore, 
de nombreuses polemiques ont 
vu le jour, relayees par les medias 
grand public, une petition ayant 
emane de patients se plaignant 
d’effets indesirables : tachycar- 
die, bouffees de chaleur, lourde 
fatigue, crampes, paralysie, ver- 
tiges, maux de tete, deprime. . . 
La demande de I’ANSM se jus- 
tifiait pleinement en raison des 
differences de teneur en levo- 
thyroxine qui pouvaient exister, 
non seulement d’un lot a I’autre, 
mais aussi au cours du temps 
pour un meme lot. Ces fluctua- 
tions etaient susceptibles d’en- 
traTner des perturbations de 
I’equilibre thyroidien des patients. 


Les modifications apportees ont 
done eu pour objectif de garantir 
une teneur en levothyroxine plus 
constante d’un lot a I’autre ou au 
sein d’un meme lot et ce, pen- 
dant toute la duree de conserva- 
tion du produit. 

La substance active restant tota- 
lement identique, les modifica- 
tions ont uniquement porte sur 
les excipients : le lactose, exci- 
pient a effet notoire, a ete rem- 
place par le mannitol qui est, 
pour sa part, depourvu d’un tel 
effet a la dose ou il est present 
dans les comprimes ; I’acide 
citrique anhydre, utilise en tant 
que conservateur pour limiter la 
degradation de la levothyroxine 
au cours du temps, a ete ajoute. 
Par ailleurs, le format, la couleur 
des boites et des blisters ont ete 
changes afin d’etre harmonises 
a I’echelle mondiale. 

Les modalites de prise et de suivi 
sont inchangees, hormis pour 
certains patients. En effet, la 
levothyroxine etant une hormone 


thyroTdienne de synthese a 
marge therapeutique etroite, 
I’equilibre thyroidien peut etre 
sensible a de tres faibles varia- 
tions de dose. En consequence, 
par mesure de precaution, il 
convient de realiser un dosage 
de la thyreostimuline (TSH) dans 
les six a huit semaines apres le 
debut de la prise de la nouvelle 
formule chez les personnes trai- 
tees pour un cancer de la thy- 
roide ou souffrant d’une maladie 
cardiovasculaire (insuffisance 
cardiaque ou coronarienne et/ou 
troubles du rythme), les enfants, 
les sujets ages ou encore quand 
I’equilibre therapeutique est dif- 
ficile a atteindre. Les femmes 
enceintes sont invitees, quant a 
elles, a faire controler leur TSH 
dans les quatre semaines [2]. 
Bien evidemment, un patient 
qui ressent des symptomes 
inhabituels pouvant traduire un 
desequilibre thyroidien doit se 
rapprocher de son medecin. 
Ces symptomes ne sont pas tres 


specifiques et restent variables 
d’une personne a I’autre. Fatigue 
inhabituelle, constipation, sen- 
sation de ralentissement gene- 
ral, les plus frequents, sont lies 
a un taux insuffisant d’ hormone 
thyroidienne. Sueurs, tachy- 
cardie, palpitations et excitation 
evoquent, quant a eux, un taux 
trap eleve de ces hormones. 

A I’officine, il est essentiel de ren- 
seigner efficacement et de ras- 
surer les personnes qui prennent 
du Levothyrox®. Pour sa part, 
I’ANSM a ouvert fin aout un 
numero vert (0 800 97 16 53), 
accessible du lundi au vendredi 
de 9 heures a 1 9 heures. 

Affaire a suivre... I 
Jacques BUXERAUD 

References 

[1] ANSM. Levothyrox (levothyroxine) : 
changement de formule et de couleur 
des boites. Point d’lnformation. 

2 mars 2017. www.ansm.sante 

[2] http://ansm.sante.fr/content/ 
download/1 02363/1 2981 87/version/1/ 
file/DHPC-levothyrox-1 70302.pdf 
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actualites 

sante publique 


Diagnostic 

Risque de maladie de Lyme, prendre en compte 
les caracteristiques de la tique 



L e diagnostic de la maladie 
de Lyme peut etre difficile. 
L’erytheme migrant caracteris- 
tique peut etre absent alors que 
les serologies pratiquees trop 
tot donneront de faux negatifs 
et qu’une antibiotherapie pre- 
coce rendra difficile I’interpre- 
tation. De plus, la clinique de la 
borreliose primaire est absolu- 
ment non specifique. Des lors, il 
est impossible de savoir si I’on 
a “attrape” une borreliose apres 
une promenade en foret. 

Le risque global de developper 
une maladie de Lyme apres une 
piqure est de 2,6 %, mais une 
equipe neerlandaise propose 
de le calculer selon des criteres 
prenant davantage en compte la 
tique elle-meme [1]. Elle a ainsi 
etudie 1 973 piqures de tiques 
provenant de trois etudes pros- 
pectives ; 50 cas de borrelioses 
ont ete rapportes pendant le suivi. 
Les auteurs ont pris en compte 
quatre caracteristiques de la 
tique. Le stade de develop- 
pement est le premier de ces 
parametres. La tique passe 
par quatre stades (oeuf, larve, 
nymphe et adulte) et le taux 
d’infection augmente paral- 
lelement, de 1 % a 10-30 %, 
puis 15-40 %. Dans I’etude, les 


des cas des nymphes, dans 


29 % des cas des 
adultes et dans 
3 % des cas des 
larves. Le second 
critere est le temps 
d’attachement qui 
a ete estime par 
les participants de 
0,2 heurea16jours 
avec une mediane 
de 13,5 heures et 
une moyenne de 
27 heures, 46 % 
I’estimant inferieur a 12 heures et 
4,8 % superieur a quatre jours. 
Par ailleurs, les taux d’engorge- 
ment ont ete repartis en niveau 
faible (43,1 %), modern (43 %) 
et important (13,9 %). Un faible 
taux d’engorgement corres- 
pond a un risque de 1 a 1 ,6 %, 
un taux modere a un risque 
de 2a 3,2 % et un taux impor- 
tant a un risque de 3,9 a 6,4 %. 
Enfin, la detection de I’ADN 
de Borrelia burgdorferi aug- 
mente avec le stade de deve- 
loppement, passant de 7,4 % 
pour les larves a 19,2 % pour 
les nymphes et 28,7 % pour 
les tiques adultes. Meme si la 
detection de I’ADN est negative, 
le risque reste situe entre 1 ,3 a 
1 ,6 %. En effet, d’autres piqures 
ont pu passer inapergues et la 
sensibilite technique n’est pas 
de 100 %. L’age du patient n’a, 
quant a lui, pas d’impact sur le 
risque de contamination. 

Le principe de precaution est en 
vigueur aux Etats-Unis depuis 
2006 et aux Pays-Bas depuis 
2013, avec une antibiotherapie 
prophylactique de 200 mg de 
doxycycline administree dans 
les 72 heures apres avoir retire 
la tique. Le taux d’efficacite est 
estime a 91 %. Cependant, 
il faut traiter 50 personnes pour 
prevenir une borreliose. Ainsi, 


une prevention ciblee prend 
tout son sens. 

Les auteurs ont done modelise 
les risques et etabli des tables 
en fonction des differents para- 
metres pour estimer le risque 
de transmission de B. burgdor- 
feri. Par exemple, avec une 
tique adulte accrochee moins de 
1 2 heures et une detection posi- 
tive de I’ADN, le risque estime est 
de 5 % ; il passe a 5,9 % pour 1 2 
a 24 heures d’attachement et a 
12,9 % si la tique reste en place 
pendant plus de quatre jours. 
Reste a determiner a partir de 
quel risque une antibioprophy- 
laxie doit etre entreprise. > 

Sylvie COITO 

www.jim.fr 


Signalement-Tique, 
pour une meilleure 
prevention 

Des chercheurs 1 ont congu I’appli- 
cation Signalement-Tique 23 . Ilsfont 
appel aux volontaires qui souhaitent 
participer aux recherches en faveur 
de la lutte contre la tique, premier 
vecteur de maladies animales 
et deuxieme pour les maladies 
humaines apres le moustique, 
responsable de 27 000 nouveaux 
cas par an de maladie de Lyme en 
France. Cette application, qui donne 
des informations de prevention aux 
promeneurs, permettra, grace a eux, 
d’etablir des cartes de presence de 
tiques. 

Elisa DERRIEN 

1 Agence nationale de securite sanitaire de 
I'alimeraaiion, de I'environnement et du 


Reference 

[1] Hofhuis A, van de Kassteele J, 
Sprang H. Predicting the risk of Lyme 
borreliosis after a tick bite, using a 
structural equation model. PloS One. 
201 7;1 2(7): e0181807. 


travail, Institut national de la recherche agro- 
nomique, Ecole nationale veterinaire d’Alfort 

2 https://play.google.com/store/apps/ 
details?id=com.inra.VigiTic 

3 https://itunes.apple.com/fr/app/ 
signalement-tique/idl 257654095?mt=8 


Dispositif medical 

Implant Essure : 
suspension du marquage CE 


L e marquage CE du disposi- 
tif medical Essure® a ete sus- 
pendu par I’organisme notifie 
National Standards Authority of 
Ireland (NSAI) pour une periode 
de 90 jours, courant jusqu’au 
2 novembre prochain. La societe 
Bayer Pharma AG qui commer- 
cialise ce produit a du proceder 
au rappel des stocks aupres des 
etablissements de sante. 
L’Agence nationale de securite 
du medicament et des produits 
de sante (ANSM) s’est voulu ras- 
surante vis-a-vis des porteuses 
du dispositif medical implan- 
table de sterilisation definitive 


en rappelant que le comite d’ex- 
perts qu’elle avait reuni le 
19 avril 2017 avait conclu que 
« les donnees de la litterature, de 
la surveillance et les resultats de 
I’etude epidemiologique, portant 
sur plus de 100 000 femmes, 
ne remettaient pas en cause la 
balance benefice-risque de cet 
implant » [1]. En I’absence de 
symptomes, il n’y aurait « aucun 
argument a ce jour pour conseil- 
ter le retrait ». I 
E.D. 

Reference 

[1] www.ansm.sante.fr 


Medicaments 

Modifications 
des conditions 
de delivrance, 
de remboursement 
et/ou de statut 

Codeine, 

dextrometorphane, 
ethylmorphine 
et noscapine 
Prescription medicale 
desormais obligatoire 
Depuis le 12 juillet dernier, toutes les 
speciality contenant de la codeine, du 
dextrometorphane, de I’ethylmorphine 
ou de la noscapine sont soumises a une 
prescription medicale obligatoire, quels 
que soit la dose delivree et I'age du 
patient. Cette decision intervient suite a 
une augmentation importante et recente 
de la consommation de ces molecules, 
ainsi qu’au detournement de leur usage, 
notamment par certains adolescents 
dans la composition de “cocktails”. 

Zyprexa et Zyprexa 
Velotab® 

Deremboursement 
des dosages a 10 mg 

Le 26 juin dernier, les antipsycho- 
tiques Zyprexa® comprime enrobe et 
Zyprexa Velotab® comprime orodisper- 
sible doses a 1 0 mg ont ete radies de la 
liste des medicaments remboursables 
par I'Assurance maladie. Ms restent 
toutefois disponibles en pharmacie de 


ville. Ce deremboursement, demande 
par le fabricant Lilly lui-meme, inter- 
vient dans le cadre de la rationali- 
sation du portefeuille produits du 
laboratoire et n’est done pas une deci- 
sion de sante publique faisant suite a 
un avis de la Commission de transpa- 
rence. Cette derniere avait d’ailleurs 
attribue en 2012 un service medical 
rendu (SMR) important a ces specia- 
lites. La prise en charge des autres 
dosages, 5 et 7,5 mg, est inchangee. 
Zyprexa® est indique dans le traite- 
ment de la schizophrenic, des episodes 
maniaques moderes a severes ainsi 
que dans la prevention des recidives 
chez les patients presentant un trouble 
bipolaire, ayant deja repondu a I’olan- 
zapine lors d’un episode maniaque. 

Informations 

Debricalm®, Debridat® 
et ses generiques 
Contre-indication 
avant I’age de 2 ans 

La trimebutine, antispasmodique 
musculotrope a visee digestive, est 
desormais contre-indiquee chez I’en- 
fant de moins de 2 ans. En effet, dans 
cette population, le rapport benefice- 
risque de cette molecule est defavo- 
rable en raison d’effets indesirables 
neurologiques (somnolence, convul- 
sions), cardiaques (bradycardie) mais 
aussi cutanes et immunoallergiques, 
associes a des preuves d’efficacite 
faibles. Cette reevaluation conduit par 
ailleurs a une restriction d’utilisation 



IT 111 1,1 mtllhl1 ou associations dc principes actifs 

Adcirca® 20 mg, comprime pellicule 

Tadalafil 20 mg, comprime pellicule 

Arixtra® 2,5 mg/0,5 mL - 
5 mg/0,4 mL - 7,5 mg/0,6 mL - 
1 0 mg/0,8 mL, solution injectable 
en seringue preremplie 

Fondaparinux 2,5 mg/0,5 mL - 5 mg/0,4 mL - 
7,5 mg/0,6 mL - 1 0 mg/0,8 mL, 
solution injectable en seringue preremplie 

Cancidas® 50 mg - 70 mg, poudre 
pour solution a diluer pour perfusion 

Caspofungine 50 mg - 70 mg, 
poudre pour solution a diluer pour perfusion 

Mimpara® 30 mg - 60 mg - 90 mg, 
comprime pellicule 

Cinacalcet 30 mg - 60 mg - 90 mg, 
comprime pellicule 

Prezista® 75 mg - 1 50 mg - 
300 mg - 400 mg - 600 mg - 
800 mg, comprime pellicule 

Darunavir 75 mg - 1 50 mg - 300 mg - 
400 mg -600 mg -800 mg, 
comprime pellicule 

Sebiprox® 1 ,5 %, shampoing 

Ciclopirox 1 ,5 %, shampoing 

Viramune® 400 mg, 
comprime a liberation prolongee 

Nevirapine 400 mg, 
comprime a liberation prolongee 


de la speciality qui n’est desormais 
plus indiquee dans le traitement des 
douleurs des voies biliaires mais uni- 
quement dans le traitement sympto- 
matique des douleurs, des troubles du 
transit et de I’inconfort intestinal lies 
aux troubles fonctionnels intestinaux. 
Vaccins contre 
les infections 
a pneumocoques 
Pneumo23® remplace 
par Pneumovax® 

Depuis juillet dernier, le laboratoire 
Sanofi-Pasteur a decide de stopper la 
commercialisation du vaccin pneumo- 
coccique polyosidique 23-valent 
Pneumo23®. C’est le laboratoire MSD 
Vaccins qui reprend le marche de la 
vaccination contre les infections a 
pneumocoques en mettant a disposi- 
tion, depuis le 5 septembre, le vaccin 
Pneumovax® dont la composition est 
quantitativement et qualitativement 
la meme que celle de Pneumo23® 
(23 serotypes de Streptococcus pneu- 
moniae) avec des indications iden- 
tiques. A leur commercialisation, les 
unites de Pneumovax® se presented 
sous forme de flacons sans dispositif 
d’injection. L’administration necessite 
done une seringue et deux aiguilles. 
Des seringues preremplies seront dis- 
ponibles courant 2018. 

Conseils / 

medication 

familiale 

Alflorex Symbiosys® 

Probiotique 

contre le colon irritable 

Le laboratoire Biocodex lance un nou- 
veau complement alimen- 
taire, Alflorex Symbiosys®, 
indique dans le traitement § 
du syndrome de I’intestin irritable ou 
“colon irritable” qui se caracterise par 
des douleurs abdominales, des bal- 
lonnements et des troubles du transit 
(constipation/diarrhee). Ce comple- 
ment alimentaire renferme la souche 
brevetee Bifidobacterium infantis 
35624 agissant selectivement sur 
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I’equilibre intestinal en diminuant 
I’inflammation intestinale et I’hyper- 
sensiblite viscerale. En debut de trai- 
tement, des perturbations du transit 
peuvent survenir mais elles s’estom- 
peront au fur et a mesure de I’utili- 
sation. La prise d’une gelule par jour 
pendant au moins quatre semaines 
est recommandee. Depourvue de glu- 
ten et de lactose, chaque gelule ren- 
ferme 1 milliard de bacteries. 
Laboratoire : Biocodex. 

Non liste - non rembourse. 

Presentation : Alflorex Symbiosys", 
boite de 30 gelules, 

ACL 3401 56027 5032. 

Bepanthen Sensiderm® 
baume emollient 
Nouveau soin 
pour les peaux atopiques 

La gamme Bepanthen s’agrandit avec 
Bepanthen Sensiderm® baume emol- 
lient adapte aux peaux teD , WB .„ Sm , M . n „ 
atopiques des nourris- g 
sons,enfantsetadultes. ® 

Ce soin vise a garantir aux patients 
trois mois sans crise. II permet en 
effet d’espacer les pics de secheresse 
et d’inconfort cutane tout en diminuant 
les sensations de grattage et les rou- 
geurs. De par sa formule enrichie en 
prebiotiques, ce baume favorise I’equi- 
libre de la microflore cutanee protec- 
trice. Des lipides lamellaires, de la 
provitamine B 5 , de la glycerine ainsi 
que des agents emollients et hydra- 
tants completed la composition afin 
d’assurer une hydratation intense 
et durable, et renforcent la barriere 
cutanee. Sans parabens ni parfum, 
ce soin a la texture fluide non col- 
lante s’applique deux fois par jour 
sur le visage et le corps. Bepanthen 
Sensiderm® baume emollient s’ins- 
crit ainsi comme soin hydratant d’en- 
tretien des peaux atopiques et vient 
completer Bepanthen Sensicalm® indi- 
que quant a lui au moment des crises 
d’eczema. 

Laboratoire : Bayer. 

Non liste - non rembourse. 

Presentation : Bepanthen 
Sensiderm" baume emollient, 
tube150 mL, ACL 3401 360 151 376. 
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Diarilium® 

Complexe naturel 
contre la diarrhee 

Diarilium® est un complexe de 
11 actifs naturels dont le mode 
d’action permet de stopper les selles 
liquides et frequentes, tout en rege- 
nerant la muqueuse gastrique, assai- 
nissant, stimulant le systeme digestif 
et favorisant la rehydratation. La diar- 
rhee est tout d’abord stoppee grace 
a la presence de prunellier, poten- 
tille et ronce riches en tanins aux 
proprietes astringentes et permet- 
tant de tonifier, resserrer et assecher 
la muqueuse. Le fenouil, I’anis et la 
melisse diminuent ensuite la vitesse 
du peristaltisme. De plus, par leurs 
actions spasmolytiques et carmina- 
tives, le fenouil et I’anis soulagent les 
douleurs intestinales liees a la diar- 
rhee. La presence de thym, qui detruit 
les bacteries, et d'extraits de pepin 
de pamplemousse, bactericide, viru- 
cide et fongicide, permet egalement 
de contrer les agents pathogenes. 
Diarilium® traite done tout type de 
diarrhees infectieuses, alimentaires ou 
psychosomatiques. Enfin, le saccha- 
rose, I’amidon et le sodium contenus 
dans la formule favorisent I’absorption 
passive de I’eau au niveau des entero- 
cytes et entrainent ainsi une rehydra- 
tation corporelle. Destine a I’adulte et a 
I’enfant de plus de 1 2 ans, ce comple- 
ment alimentaire au format nomade et 
a la saveur caramel se prend a raison 
de trois a quatre unicadoses par jour. 
Laboratoire : 3C Pharma Laboratoire. 
Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Diarilium*, boite 
de dix unicadoses, ACL 352 572 202 
0657, prix de vente conseille 5,90 €. 

MagneVie Stress Resist® 
Nouvelle gamme contre 
le stress et la fatigue 

Le laboratoire Sanofi f 
developpe une nouvelle = 
gamme, MagneVie® ® 

Stress Resist®, un complement alimen- 
taire formule a base de Rhodiola rosea, 
extrait permettant d’ameliorer la resis- 
tance au stress, associe a du magnesium 
marin et aux vitamines B 6 et B g contribuant 



a reduire la fatigue. Chaque comprime 
contient 300 mg de magnesium, soit la 
dose efficace quotidienne, additionne 
a 144 mg de racine de Rhodiola rosea, 
2 mg de vitamine B 6 et 200 pg de vita- 
mine B 9 . Reserve a I’adulte, ce com- 
plement alimentaire se prend a raison 
d’un comprime par jour durant 30 jours. 
La cure peut etre renouvelee. La gamme 
se decline sous trois formes galeniques 
differentes : comprime pellicule, unidose 
a diluer ou sachet orodispersible. 
Laboratoire : Sanofi. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• MagneVie* Stress Resist* 
comprime, boite de 30 comprimes 
pellicules, ACL 358 291 00799 27 ; 

• MagneVie* Stress Resist* unidose, 
boite de 15 unidoses, 

ACL 358 291 00781 42; 

• Magnevie* Stress Resist* sachet, 
boite de 30 sachets orodispersibles, 
ACL 358 291 0079934. 

Pileje® Feminabiane 
Flore vaginale 
Probiotique vaginal 

Le laboratoire Pileje pro- 
pose un nouveau pro- j 
biotique, Feminabiane® g f 
Flore vaginale, permet- “ 
tant de retablir la flore vaginale. II s’uti- 
lise ainsi comme traitement adjuvant 
des infections vaginales - liees a des 
changements hormonaux, des troubles 
metaboliques, du stress, une prise 
d’antibiotiques ou d’antifongiques, une 
intervention chirurgicale, etc. - et en 
prevention des recidives. Sa formule 
se compose d’une souche micro- 
biotique brevetee, Lactobacillus planta- 
rum LA901, a forte capacite d’adhesion 
a la muqueuse vaginale, ce qui permet 
de retablir et preserver une flore saine. 
La posologie recommandee est d’un 
comprime vaginal un jour sur deux au 
moment du coucher pendant 14 jours, 
en dehors des regies. 

Laboratoire : Pileje. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Pileje* Feminabiane 
Flore vaginale, boite de 7 comprimes 
vaginaux avec un applicateur, 

ACL 6024575. 


Dispositifs 

medicaux 

Objectif ZeroVerrue Freeze® 
Dispositif contre les verrues 

Le laboratoire Meda 
Pharma propose un nou- 
veau dispositif medi- 
cal destine a eliminer les 
verrues localisees sur 



d’Objectif ZeroVerrue Freeze®, un stylo 
formule a base de protoxyde d’azote 
(N 2 0), gaz tres froid, permettant de geler 
la verrue a - 80 °C. Pourvu de la techno- 
logy Ultra Freeze Technology®, ce gaz 
atteint la couche la plus profonde de la 
verrue, ce qui entraine un desseche- 
ment en profondeur et une destruction 
du virus. II permet ainsi une elimination 
totale et efficace de toutes les cellules 
infectees. La forme stylo facilite I'utili- 
sation du dispositif, tout en limitant le 
risque de cicatrice. Un seul traitement 
suffit pour eradiquer la verrue, sauf dans 
le cas de verrues “rebelles” (anciennes 
ou volumineuses) oil un second traite- 
ment est necessaire 14 jours apres le 
premier. Ce stylo s’emploie apres amor- 
gage du dispositif en appliquant ferme- 
ment I’embout contre la verrue durant 
1 5 secondes sur les mains, doigts el/ou 


Laboratoire : Meda Pharma. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Objectif ZeroVerrue 
Freeze*, stylo de 7,5 mL, 

ACL 34010 6018064 5. 


Parapharmacie 


Lierac Sebologie® 

Gamme correctrice 
des imperfections ^ 

Le laboratoire dermo- 
cosmetique Lierac lance g Ijgj 

une nouvelle gamme des- ° 

tinee a la correction des imperfections. 
Sebiologie® cible les luisances, les 
pores dilates ainsi que les boutons et les 
marques residuelles. Elle renferme deux 
principes actifs essentiels : le gluconate 
de zinc aux proprietes seboregulatrices 


et astringentes agissant sur la brillance 
et les pores dilates ; I’acide salicylique 
a Faction keratolytique permettant de 
reguler le renouvellement cellulaire avec 
une action specifique sur les boutons et 
marques residuelles. Cette gamme est 
composee de trois produits. La solu- 
tion keratolytique combine I’acide gly- 
colique et lactique au gluconate de zinc 
et a I’acide salicylique pour une action 
purifiante et assainissante de la peau. 
Ce soin peeling se presente sous une 
forme aqueuse aux notes de pample- 
mousse, cedre et muse procurant de 
la fraTcheur lors de I’application. II s’ap- 
plique le soir a I’aide d'un coton sur I’en- 
semble du visage, sous le soin habituel. 
Le gel regulateur ajoute aux deux com- 
poses phares de la gamme I’actif retinol- 
like et le bakuchiol pour renforcer Faction 
seboregulatrice et astringente du gluco- 
nate de zinc tout en limitant la prolife- 
ration de la bacterie Propionibacterium 
acnes. Un prebiotique vient completer 
la formule afin de stimuler les defenses 
naturelles de la peau. Ce gel matifiant 
s’applique matin et/ou soir sur I’en- 
semble du visage. Enfin, le concentre 
stop boutons associe I’acide azelaique, 
inhibiteur de la proliferation de la bacterie 
Pr. acnes, et la poudre de calamine anti- 
septique au gluconate de zinc et a I’acide 
salicylique, ce qui renforce I’activite sur 
les boutons et les marques residuelles. 
II s’applique le soir sur I’imperfection a 
I’aide d’un coton-tige qu’il fauttremper 
jusqu’a la poudre du flacon. 
Laboratoire : Lierac. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Lierac Sebologie* solution 
keratolytique correction 
imperfections, flacon 100 mL, 

ACL 350824000 18 27; 

• Lierac Sebologie* gel regulateur 
correction imperfections, tube 
40 mL, ACL 350824000 1841; 

• Lierac Sebologie* concentre stop 
boutons correction imperfections, 
flacon 1 5 mL, ACL 350824000 18 34. 

Rubrique realisee par 
Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine.robert@hotmail.fr 
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questions de comptoir 


On vous demande, sachez repondre 


* ette rubrique, “questions de comptoir”, est que vous posent quotidiennement vos patients au 
congue pour vous apporter des elements de comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 

* reponse eclairee face aux multiples questions sante. 


Diarrhee associee aux antibiotiques 


A chaque fois que je prends un antibiotique, je declare 
une diarrhee. Existe-t-il une solution pour eviter ce 
desagrement? 

♦ La reponse du pharmacien 

Quand un patient prend un antibiotique, 
les souches saprophytes sensibles 
sont detruites et ne procurent plus 
I’effet “barriere”. Ce desequilibre de la 
flore intestinale permet aux micro-orga- 
nismes pathogenes comme Clostridium 
difficile, Candida albicans, Salmonella, 
etc., de proliferer. De plus, les fonctions 
metaboliques de la flore sont alterees, de ce fait 
I’eau et les electrolytes sont moins bien absorbes 
au niveau colique. Ces phenomenes sont respon- 
sables d’une diarrhee et, dans le pire des cas, d’une 


Les perse 
de moinj 
qui pres 


colite pseudomembraneuse (diarrhees, douleurs 
abdominales, fievre et alteration de I’etat general). 
Les personnes les plus a risque sont celles agees 
moins de 6 ans ou de plus de 65 ans, et celles 
presentent une affection digestive chronique 
ou une immunodepression. 

Pour eviter ces effets indesirables, les 
patients peuvent prendre une flore 
de substitution. II est plus pertinent 
privilegier les flores a base de levures 
[Saccharomyces) pour une prise concomitante 
a celle de I’antibiotherapie. En effet, les flores a 
base de bacteries ( Bacillus et Lactobacillus) sont 
majoritairement inactivees et done en grande partie 
detruites par les antibiotiques. Par consequent, elles 
doivent etre prises apres la fin de I’antibiotherapie. 


I Caroline RADAN 

I Docteur en pharmacie 

I I rue Deguison, 

23000 Gueret, France 



©Fotolia.com 


AINS et fonction cardiaque 


Je me suisfait un tour de rein. Mon medecin traitant 
m'a present un anti-inflammatoire en me precisant 
de ne pas en abuser puisque je prends un traitement 
pour mon hypertension. Quel est le rapport entre ce 
medicament et ma tension ? 

♦ La reponse du pharmacien 
Les anti-inflammatoires non steroidiens 
(AINS) ont la propriety d’inhiber les pros- 
taglandines vasodilatatrices et d’augmenter 
la retention sodee. Ces deux phenomenes peu- 
vent aussi bien aggraver une hypertension arterielle 
(HTA) traitee que limiter I’action des medicaments 


antihypertenseurs comme les betabloquants. 
Les AINS sont aussi susceptibles d’engendrer une 
tachycardie, une arythmie, voire une douleurthora- 
cique. Ces effets sont surtout decrits 
chez les personnes agees qui y ont 
recours regulierement. 

II est important de rappeler aux patients 
presentant une fonction cardiaque 
alteree qu’une restriction sodee est 
indispensable pour prevenir ou du moins 
limiter une retention hydrosodee, ainsi que 
les cedemes peripheriques. 


itement tachycardi 
entre ce 

*4 

peu- @DR U 



©Fotolia.com 


Adresse e-mail : 
scienty23Juciole@hotmail.fr 
(C. Radan). 
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questions de comptoir 



Glucocorticoides et conseils hygieno-dietetiques 


Dans le cadre d'une maladie auto-immune, mon 
medecin m'a present une forte dose de Solupred*, 
en me donnant un schema therapeutique de 
decroissance posologique. II m'a aussi indique 
qu'il fallait que je change mes habitudes ali- 
mentaires pour limiter I'impact des effets 
indesirables. Quelles sont les mesures a 
suivre? 

♦ La reponse du pharmacien 

Les glucocorticoides sont pourvoyeurs de 
nombreux effets indesirables. Ms provoquent 
notamment un risque de retention hydrosodee. 
Par consequent, le patient doit suivre un regime 
hyposode, sauf s’il souffre d’une insuffisance 
surrenalienne. Dans tous les cas, les personnes 
agees, cardiaques ou ayant une fonction renale 
defectueuse doivent etre surveillees etroitement 
(poids, ionogramme et pression arterielle). Par 
ailleurs, ces anti-inflammatoires steroidiens (AIS) 


induisent une depletion potassique. Cliniquement, 
le patient peut ressentir une asthenie, des douleurs 
musculaires (crampes), une constipation et une 
hypertonie oculaire. II doit done privilegier une 
alimentation riche en potassium (fruits secs, 
banane). De meme, les troubles 
phosphocalciques ne sont pas 
rares. Ms apparaissent souvent au 
bout d’un mois de traitement et peuvent 
conduire a une osteoporose cortisonique. 

Une supplementation en calcium, en phosphore 
et en vitamine D est necessaire. Le patient doit 
aussi augmenter son apport proteique afin de limi- 
ter lafonte musculaire. Enfin, les glucocorticoides 
provoquent une hyperglycemie. Ces molecules peu- 
vent done aggraver un diabete ou reveler un diabete 
latent. Les patients doivent eviter la consomma- 
tion de glucides a absorption rapide et de boissons 


ipred*, le patient pei 
e musculaii 

■ hypertor 
alimente 



Risque de deshydratation chez le petit enfant 


Mon enfant de 2 ans a de la diarrhee depuis ce matin. 
Devons-nous consulter ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Le parent doit s’assurer que I’enfant ne 
presente pas de temperature et qu’il ne 
refuse pas de s’hydrater. II faut le peser 
des le debut de I’episode diarrheique. La sur- 
veillance du poids (pesee toutes les quatre heures 
pour les nourrissons de moins de 6 mois) permet, 
en partie, d’evaluer la deshydratation 1-3 . D’autres 
criteres la determinent : depression de la fonta- 
nelle, cernes oculaires, pli cutane et secheresse au 
niveau des muqueuses. La consultation medicale 
est necessaire et urgente quand sont constates : 
une persistance des vomissements ; une hypotonie, 
voire une somnolence ; une temperature superieure 
a 38,5 °C ; une forte perte de poids ; des cernes sous 
les yeux ; des saignements dans les excreta. II est 
aussi important de noter le nombre de selles, de 
vomissements et les quantites bues. 

La rehydratation est I’aspect le plus important de 
la prise en charge. Les parents peuvent acheter un 


scematin. solute d 

4 

? heures 


solute de rehydratation oral (SRO) ou le confec- 
tionner, en melangeant 1 L d’eau avec huit 
cuilleres a cafe de sucre et une cuillere a cafe 
de sel. Les boissons sucrees a base de cola 
ne sont pas adaptees en cas de gastro- 
enterite car elles sont hyperosmolaires 
(750 mOsm/L) et trap pauvres en sodium 
(2 mmol/L). 

L’alimentation doit etre reprise quatre a 
six heures apres le debut de la rehydratation. 
Les preparations lactees ou le lait maternel doivent 
continuer a etre proposes, alors que les aliments 
riches en sucres simples sont proscrits. Le potage 
aux carottes constitue une bonne solution pour rehy- 
drater et alimenter un enfant. 


ant, eviter la deshydratation ! http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFES- 


2 Commission devaluation des produits et prestations. Avis de la commission, 
1 6 octobre 2002. www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/ 
pp020117.pdf 

3 Lukmanji Z. Formulae of sugar-salt solutions recommended for treatment of 
diarrhoea! dehydration at home in African countries. Ann Trop Paediatr. 1 988 
Mar;8(1):35-7. 


Declaration de liens d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir 
de liens d’interets. 
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Un erysipele chez une patiente diabetique 


Une femme de 74 ans souffre d’un diabete de type 2, traite par metformine, gliptine et 
insuline, et, en outre, d’une hypertension pour laquelle du ramipril lui a ete prescrit. 
Presentant une jambe rouge douloureuse et une hyperthermie, elle consulte son medecin. 
Le diagnostic d’erysipele, associe a un intertrigo plantaire, est pose. 

© 201 7 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots cles - amoxicilline ; diabete de type 2 ; econazole ; erysipele ; intertrigo 

Erysipelas in a diabetic patient. A 74-year-old lady suffers from type 2 diabetes, treated with 
metformin, gliptin and insulin, and, in addition, high blood pressure for which ramipril has been 
prescribed. Presenting a painful red rash on her leg and hyperthermia, she consults her doctor 
who diagnoses erysipelas, combined with foot intertrigo. 

© 201 7 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - amoxycillin; econazole; erysipelas; intertrigo; type 2 diabetes 


Frangoise 

COUIC-MARINIEFP* 

Docteur en pharmacie 

Frangois PILLON b 

Pharmacologue 

a 5 rue Aristide-Maillol, 
87350 Panazol, France 
b 17 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 


L f erysipele est une dermo- 
hypodermite bacterienne 
aigue non-necrosante due, 
dans 85 % des cas, a un strepto- 
coque |3-hemolytique du groupe A 
(SGA). Divers autres germes asso- 
cies peuvent parfois etre incrimines 
tel un staphylocoque. Cette affec- 
tion dermatologique touche le plus 
souvent I’adulte apres 40 ans, avec 


Figure i. Ordonnance de Marie-Therese N. 


un pic chez les plus de 60 ans ; elle 
est rare chez I’enfant. Son incidence 
est en augmentation en France. 

♦ Denombreuxfacteurs peuvent 
favoriser sa survenue : 

• une porte d’entree locoregionale 
telle qu’un ulcere de jambe, une 
piqure d’insecte, une lesion prurigi- 
neuse, unefissuration mecaniqueau 
niveau des orteils, un intertrigo, etc. ; 


• un trouble immunitaire a type 
d’immunodepression ; 

• une affection diabetique ; 

• une pathologie veineuse des 
membres inferieurs ; 

• un lymphoedeme ; 

• des antecedents de radiotherapie. 

• Le diagnostic medical repose 
le plus souvent sur la simple 
constatation des phenomenes cli- 
niques. Les facteurs favorisants doi- 
vent etre pris en compte (diabete, 
trouble immunitaire, intertrigo...). 
Les examens de laboratoire, non 
indispensables, montrent notam- 
ment une augmentation du nombre 
de leucocytes et une proteine C 
reactive (CRP) elevee. Le germe en 
cause peut etre recherche, mais il 
est rarement mis en evidence. 

• L’erysipele siege le plus sou- 
vent au niveau des membres 
inferieurs : la jambe est brutale- 
ment enflee et rouge, et le patient 
devient febrile (39 a 40 °C, avec 
frissons nocturnes). Une zone cuta- 
nee inflammatoire, cedemateuse et 
douloureuse a la palpation appa- 
rait rapidement avant de s’etendre 
progressivement. 

• Des antibiotiques antistrepto- 
cocciques (penicilline) et des 
antalgiques doivent rapide- 
ment etre prescrits, ainsi qu’un 


Docteur Rolf Sufe. 

«meC 09femWte ^ 

r 92 ^2lssZ'"sM eS \"° ulins 

^vr^ eaux 

2100025 22 

Metformine 1000:1 cp le, 

Januvia® : i cp/j our P ' e ' 

Levemir": 25 unites le™;, 

Bandelettes: 2 /jour 
Lancettes: 2 /jour 


QSP 1 mois AR 1 fois 

ooii^:zxTT s 



* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 
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ordonnance 

commentaire 



L'erysipele est une dermo-hypodermite 
bacterienne aigue non-necrosante due, 
dans 85 % des cas, a un streptocoque 
|5-hemolytique du groupe A. 

traitement eventuel de la “porte 
d’entree”. Le malade doit rester 
au repos jusqu’a disparition des 
phenomenes inflammatoires et 
infectieux. Une surveillance quo- 
tidienne est de regie et, si aucune 
amelioration n’intervient rapide- 
ment, Phospitalisation peut devenir 
necessaire. 

Profildelapatiente 

Marie-Therese N. est cliente de 
I’officine depuis une quinzaine 
d’annees. Elle souffre d’un diabete 
de type 2 depuis treize ans qui a 
ete traite par metformine, associee 
dans un premier temps a la sitaglip- 
tine, puis dans un deuxieme temps, 
a I’insuline detemir. Elle presente 
une surcharge ponderale, avec un 
indice de masse corporelle (IMC) 
a 34. Depuis dix ans, elle prend 
aussi du ramipril 2,5 mg afin de 
controler de maniere optimale sa 
tension arterielle. 

La patiente presente depuis 
48 heures une jambe droite enflee, 
douloureuse et une hyperthermie 
oscillant entre 38,1 et 38,7 °C en 
fonction des prises de paraceta- 
mol. Le diagnostic d’erysipele est 
pose par le medecin traitant qui 
ne detecte aucun signe de gravite 


apparent. Un traitement ambula- 
toire par amoxicilline est debute, 
associe a celui de la porte d’entree, 
I’intertrigo siegeant entre les 2 e et 
3 e orteils. 

Recevabilite 
de Ibrdonnance 

L’ordonnance a ete etablie par 
un medecin generaliste. Datee et 
signee, elle est recevable et en par- 
tie renouvelable ( figure 1). 

Questions prealables 
indispensables 

Plusieurs questions doivent etre 
posees a la patiente avant de pou- 
voir dispenser cette ordonnance en 
toute securite : 

« Prenez-vous d’autres traitements, 
meme en automedication ? 

- Non, pas en ce moment. 

- Y a-t-il eu des changements 
dans votre traitement ? 

- Non. 

- Prevoyez-vous, dans les 
semaines a venir, une anesthe- 
sie, une intervention chirurgicale 
ou un examen radiologique ? 

- Non. » 

II est, en effet, recommande de sus- 
pendre la prise de metformine avant 
un scanner avec injection de produit 
de contraste et jusqu’a 48 heures 
apres car il existe un risque de 
nephropathie aux produits de 
contraste, avec tubulopathie aigue 
et insuffisance renale entraTnant 
une accumulation du biguanide. 
II convient, d’une maniere generate, 
d’arreter un traitement par metfor- 
mine avant toute procedure risquant 
d’entraTner une insuffisance renale 
fonctionnelle. 

Analyse 

pharmacologique 
de la prescription 

4- Metformine : ce biguanide ne 
stimule pas la secretion d’insuline, 
done n’entraTne pas, seul, d’hypo- 
glycemie. La metformine inhibe 
la neoglucogenese et la glyco- 
genolyse hepatiques. Elle favorise la 


captation du glucose au niveau des 
myocytes et retarde son absorption 
intestinale. Un effet liporeducteur 
sur le cholesterol total, les lipopro- 
teines de basse densite (LDL) et les 
triglycerides est egalement observe. 

♦ Insuline detemir : il s’agit d’un 
analogue lent de I’insuline basale 
presentant des differences par rap- 
port a I’insuline humaine (suppres- 
sion d’un acide amine [threonine] 
en position B30 et ajout, en B29, 
d’une chaTne d’acide gras [acide 
myristiquej). L’ajout de I’acide 
myristique lui permet de se lier a 
I’albumine et de s’en detacher petit 
a petit pour se fixer sur son recep- 
teur specifique. L’insuline detemir 
a une duree d’action dose-depen- 
dante : 12 heures a 0,2 Ul/kg et 
20 heures a 0,4 Ul/kg. 

♦ Sitagliptine : cet hypoglyce- 
miant oral appartient a la classe 
des inhibiteurs de la dipeptidylpep- 
tidase-4 (DPP-4), aussi appeles 
“gliptines”. La sitagliptine empeche 
I’hydrolyse des hormones incretines 
par la DPP-4, ce qui a pour conse- 
quence une augmentation des 
concentrations plasmatiques des 
formes actives du glucagon-like pep- 
tide-1 (GLP-1) et du glucose-depen- 
dent insulinotropic polypeptide (GIP). 
II s’en suit une augmentation de la 
liberation d’insuline et une diminution 
des taux de glucagon d’une maniere 
glucose-dependante. Les hormones 
GLP-1 et GIP sont liberees au niveau 
de I’intestin tout au long de la jour- 
nee et leurs taux augmentent lors 
du repas lorsque celui-ci arrive au 
niveau des cellules de I’ileon. 

-f Amoxicilline : pen icllline A 
ou aminopenicilline qui empeche 
la multiplication des bacteries en 
entravant la formation de leur paroi. 
<4 Paracetamol : aussi appele 
acetaminophene, il doit son nom 
a la contraction de para-acetyl- 
amino-phenol. II appartient a la 
classe therapeutique des antal- 
giques antipyretiques non salicyles. 
Son mecanisme d’action complet 
reste partiellement inconnu. 
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Effets indesirables 

A la lecture d’une telle ordonnance, 
il convient de reperer immediate- 
merit les medicaments suscep- 
tibles de provoquer des episodes 
d’hypoglycemie. 

♦ Metformine : troubles gastro- 
intestinaux (nausees, vomisse- 
ments, diarrhees, douleurs, perte 
d’appetit), baisse d’absorption de 
la vitamine B 12 , perturbation de la 
fonction hepatique, acidose lac- 
tique (tres rare). Utilisee seule, la 
metformine n’entraine pas de risque 
d’hypoglycemie. 

Insuline detemir : hypoglycemies. 
4 Sitagliptine : maux de tete, 
troubles gastro-intestinaux (nausees, 
douleurs abdominales hautes, 
diarrhees ou constipation, flatulences), 
risque d’infections res pirato ires, 
arthrose, douleurs des extremites... 

♦ Amoxicilline : manifestations 
allergiques (demangeaisons, 
cedeme, fievre, gene respiratoire, 
choc anaphylactique), troubles 
digestifs (nausees, vomissements, 
diarrhees, mycose), eruptions cuta- 
nees (notamment en cas de prise 
d’allopurinol). 

♦ Paracetamol : tres rares erup- 
tions et rougeurs cutanees, troubles 
hepatiques (surtout en cas de 
surdosage). 

Signes d'alerte 

4 Les signes de surdosage ou 
d’hypoglycemie se manifestent par 
des troubles du comportement ou 
de la parole, une paleur, des trem- 
blements, des sueurs, une ivresse, 
la faim, des vertiges, de la fatigue, 
une somnolence, des picotements 
des levres et des troubles visuels. 
Le malaise severe hypoglycemique 
peut ressembler a un accident vas- 
culaire cerebral (AVC). 

4 En cas d’hypoglycemie, il 
convient d’avaler un morceau 
de sucre ou une cuillere a cafe 
de confiture pour 20 kg de poids 
corporel, puis d’ingerer des 
sucres complexes (pain complet, 
biscottes). 


4 Une eruption cutanee avec 
demangeaisons, voire oedeme, 
fievre, gene respiratoire et choc 
anaphylactique peut traduire une 
allergie grave a I’amoxicilline. 

Suividutraitement 

• Efficacite : regression rapide 
de la douleur, disparition de la 
fievre en 48 heures et de la rougeur 
au niveau de la jambe. Cette sur- 
veillance permet d’eviter les risques 
de complications. 

4 Tolerance : surveillance glyce- 
mique rapprochee et bilan renal 
(ionogramme sanguin, uree, crea- 
tinemie, proteinurie). 

Interactions 

medicamenteuses 

Avec ce traitement, la patiente doit 
eviter : 

• la prise, en automedication, 
d’anti-acides de type anti- 
histaminiques H 2 (cimetidine, 
Stomedine® ; famotidine, 
Pepciduo®, Pepcidac®), sus- 
ceptibles de provoquer une 
hyperglycemie ; 

• tout medicament contenant de 
I’alcool ou des sucres rapides 
(glucose, saccharose, lactose, 
dextrose...); 

• tout produit conseil a base 
d’anticoagulants coumariniques 
pouvant entraTner des hyper- 
glycemies ou, plus rarement, des 
hypoglycemies, particulierement 
le melilot, mais aussi la vigne 
rouge, le marron d’lnde, le petit 
houx, les huiles essentielles (HE) 
d’agrumes a forte dose, d’Ange- 
liqueou de Khella. 

Chronobiologie 
du traitement 
(sauf indication 
medicalecontraire) 

• Metformine 1 000 mg : un 

comprime deux fois par jour au 
cours ou a la fin des repas (pour 
ameliorer la tolerance digestive) 
avec un grand verre d’eau. En cas 
d’oubli du comprime, il convient 


d’attendre la prise suivante, sans 
doubler la dose. 

4 Sitagliptine : un comprime une 
fois par jour, pendant ou en dehors 
des repas, avec un grand verre 
d’eau. 

• Insuline detemir : posologie 
a adapter en fonction de la sur- 
veillance glycemique. 

4 Amoxicilline : un comprime 
matin et soir, de preference au 
milieu du repas pour limiter les pro- 
blemes digestifs, a diluer dans un 
peu d’eau plate. 

4 Paracetamol : 1 g trois fois par 
jour avec un grand verre d’eau. 

4 Econazole : deux applications 
quotidiennes sur la zone concernee 
pendant dix jours. 

A preciser 

II faut conseiller a la patiente de : 

• ne pas arreter son traitement sans 
avis medical ; 

• bien prendre tous ses medica- 
ments, meme en I’absence de 
symptomes ; 

• realiser regulierement ses ana- 
lyses biologiques ; 

• eviter la consommation d’alcool 
qui peut perturber la glycemie. 

L’erysipele est une affection cuta- 
nee tres contagieuse. Elle se pro- 
page, reste latente, puis se reactive. 
Pour etre vraiment certain de ne 
plus en souffrir, il est essentiel de 
bien suivre les recommandations 
du medecin. 

Parailleurs, une alimentation adap- 
tee et une activite physique regu- 
liere jouent un role preponderant 
dans la prise en charge du diabete. I 


Declaration de liens d'interets 
Les auteurs declarent ne pas 
avoir de liens d'int<§r§ts. 
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D f une consommation d’heroine issue 
de I’extraction de I’opium du pavot, 
initialement assez limitee, a des 
detournements d’opioides de synthese a usage 
therapeutique comme le sulfate de morphine ou la 
codeine, les pratiques des patients dependants aux 
opiaces n’ont cesse d’evoluer, en depit de controles 
de plus en plus stricts. 

La dispensation des opioides etant tres reglementee 
- leur distribution entrant dans le cadre du monopole 
pharmaceutique les equipes officinales se retrou- 
vent en premiere ligne pours’assurerde I’absence de 
trafic des medicaments qu’elles delivrent. 

Plus recemment, le phenomene purple drank, du 
nom d’un breuvage “maison” a base de sirops de 
codeine et de promethazine coupes au soda, a pris 
une ampleur exponentielle du fait de la grande facilite 
d’approvisionnement des composants, en particulier 
de la codeine, exoneree jusqu’a tres recemment [1 ] 
pour certaines presentations comme le celebre sirop 
Neocodion®. Quel pharmacien n’a pas ete confronts, 
dans son exercice, sous pretexte d’une toux recal- 
citrante, a des demandes douteuses ? En revanche, 
la dispensation de la buprenorphine et de la metha- 
done depend surtout de I’implantation de I’officine, 
certaines zones urbaines concentrant la majorite des 
patients souffrant d’addiction aux opiaces. 

Nul doute que la prise en charge de patients toxico- 
manes est complexe et exigeante. Pourtant, tous 
les pharmaciens peuvent y etre confrontes et la 
meilleure fagon de se preparer a ce type de deli- 
vrance sans etre pris au depourvu est d’avoir une 
bonne connaissance des pratiques addictives 
actuelles et de I’arsenal therapeutique disponible. 
Au-dela de I’aspect purement pharmacothera- 
peutique, cet accompagnement gagne a s’ou- 
vrir a I’interprofessionnalite. II est ainsi possible 
d’orienter les patients volontaires vers des centres 



de soins, d’accompagnement et de prevention en 
addictologie (CSAPA) et/ou des centres d’accueil 
et d’accompagnement a la reduction des risques 
pour usagers de drogues (Caarud). 

La prevention et I’information du grand public sont 
aussi du ressort du pharmacien. L’activite officinale 
s’exerce de plus en plus hors des murs des officines 
et les initiatives des confreres qui n’hesitent pas 
a aller a la rencontre des plus jeunes au sein de 
colleges ou de lycees pour les sensibiliser doivent 
etre saluees. t 


[1] ANSM. L’ANSM publie la liste des medicaments 
contenant de la codeine, du dextromethorphane, 
de I’ethylmorphine ou de la noscapine desormais dispo- 
nibles uniquement sur ordonnance - Point d’lnformation. 
http://ansm.sante.fr 
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En France, la consommation d’opiaces, soutenue par le mesusage des medicaments 
antalgiques, est repartie a la hausse depuis une dizaine d’annees, apres une periode de 
relatif repli genere par la diffusion des traitements de substitution. L’usage d’opioTdes reste 
le premier motif de consultation dans les centres de soins, d’accompagnement et de 
prevention en addictologie pour les drogues illicites. Les nouvelles tendances de 
consommation imposent de rester vigilants quant aux consequences sanitaires qu’elles 
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Assessment of the consumption of opiates and care provision. In France, the consumption of 
opiates, bolstered by the misuse of antalgic drugs, has risen over the last decade, after a 
downturn generated by the arrival of replacement therapies. The use of opioids remains the 
leading reason for consultations in addiction care, support and prevention units for illicit drugs. 
The new consumption trends mean it is necessary to remain vigilant with regard to the impact 
they can have on health. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All righte reserved 

Keywords - heroin; morphine sulphate; opiate replacement drug; opioid; purple drank; use 


Adresse e-mail : 
nicolas.bonnet@respadd.org 
(N. Bonnet). 


L es opiaces constituent une famille de produits 
obtenus a partir de I’opium, substance sedative 
d’origine naturelle provenant de cultures de pavot. 
Outre la morphine, I’heroTne, la codeine, la methadone et 
la buprenorphine haut dosage (BHD) sont, entre autres, 
des opiaces. Une de leurs caracteristiques majeures 
est leur capacite a induire une dependance psychique 
et physique. 

Produits 

Le terme “opiaces” est utilise pour designer les drogues : 
• morphiniques, derivees directement ou indirectement 
de I’opium; 

• opio'Tdes pour celles ayant une action du type mor- 
phinique, mais une structure chimique tout a fait dif- 
ferente de la morphine. 

Heroine 

♦ Les saisies d’heroTne, qui diminuaient regulierement 
depuis 201 0 sur le territoire national, se situent a nou- 
veau a des niveaux eleves. En 201 3, 570 kg ont ainsi ete 
intercepts 1 . La drogue qui arrive en Europe est produite 
principalement en Afghanistan. Elle est acheminee en 
France via les Pays-Bas et la Belgique principalement. 
+ L’heroine est de plus en plus facilement dis- 
ponible depuis la seconde partie de la decennie 
2000, apres avoir connu, pendant presque dix ans, 


un effondrement relatif de son marche a la suite de la 
diffusion des traitements de substitution aux opiaces 
(TSO). Cette forte disponibilite repose notamment sur 
I’essor des micro-reseaux d’usagers-revendeurs qui 
s’approvisionnent dans les pays limitrophes (Pays-Bas, 
Belgique, Espagne), ou le produit est beaucoup moins 
cherqu’en France. Ce phenomene joue un role majeur 
dans la diffusion actuelle de la substance sur le territoire 
national, tant dans les petites villes de province que dans 
les zones rurales [1 ,2]. 

♦ Le prix de detail moyen du gramme d’heroTne 
brune, la plus disponible en France, a fortement chute : 
60 € au debut des annees 2000, 45 € en 2007-2008, 
autour de 35-40 € en 2013 (soit une baisse d’environ 
10 % par rapport a 2010). Le prix moyen de I’heroTne 
brune serait neanmoins en hausse ces dernieres annees 
d’apres les observations realisees par I’Observatoire 
frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT) [3]. 

♦ La qualite de I’heroTne qui circule est relativement 
mediocre. D’apres I’lnstitut national de police scienti- 
fique (INPS), la teneur moyenne du gramme d’heroTne 
vendu dans la rue, qui etait descendue a 7 % en 2012, 
s’eleve a 1 5 %. En outre, la teneur en heroine diminue 
au fur et a mesure qu’on s’eloigne des zones frontalieres 
de la Belgique et des Pays-Bas, les deux grands pays 
de stockage et de redistribution secondaire de I’heroTne 
destinee a alimenter I’Europe occidental 1 . 
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OpioTdes medicamenteux 

> La disponibilite des opioides medicamenteux 
sur le marche parallele est en lien avec la quantite de 
prescriptions et les controles exerces par les caisses 
d’Assurance maladie. La BHD est le medicament de 
substitution aux opiaces (MSO) le plus accessible. 
La methadone I’est proportionnellement moins, dans la 
mesure ou elle fait I’objet de reventes plus “artisanales”. 

♦ Le prix moyen du comprime de 8 mg de BHD, dans 
sa forme commercialisee sous I’appellation Subutex®, 
la seule ou presque disponible sur le marche parallele 
des grands centres urbains, oscille entre 3 et 5 €. Le prix 
du flacon de 60 mL de methadone varie, selon les lieux, 
de 5 € a environ 20 €. 

♦ Le sulfate de morphine est le principe actif d’une 
classe de medicaments opioides indiques dans le trai- 
tement des douleurs intenses et/ou rebelles aux autres 
analgesiques. Ces medicaments peuvent en outre faire 
I’objet d’usages non substitutifs de la part des usa- 
gers de drogues et de detournement vers le marche 
noir. La principale speciality detournee est Skenan® LP, 
forme a liberation prolongee qui existe en plusieurs 
dosages et se presente sous forme de gelules remplies 
de microbilles. 

♦ L’usage du sulfate de morphine hors du cadre the- 
rapeutique prevu n’est pas un phenomene nouveau. 
Cependant, au cours de la decennie 2000, il apparaissait 
relativement maTtrise, localise geographiquement et 
fluctuant au cours du temps. Depuis 201 1 environ, un 
accroissement de la demande, qui est loin d’etre homo- 
gene mais s’etend geographiquement, est observe. 

♦ Deux phenomenes principaux expliquent cette 
situation : d’une part, la “penurie” d’heroi'ne en Europe 
depuis 201 1 s’est traduite, en France, par une baisse 
sensible des puretes, notamment du rapport purete/ 
prix de I’heroi'ne ; d’autre part, la hausse de la demande 
semble liee a la recherche d’une “autre” substitution, 
en particulier parmi les patients qui ne sont satisfaits ni 
par la methadone, ni par la BHD. Le marche est souvent 
alimente par un nombre restreint de medecins qui pres- 
crivent beaucoup, identifies par des usagers parfoistres 
eloignes geographiquement [4,5]. 

Purple drank 

♦ Le purple drank est une boisson a base de 
codeine, nee dans le sud des Etats-Unis (Houston, 
Texas) dans les annees 1960-70, avant de devenir 
populaire dans les annees 1 990 et 2000. De nombreux 
rappeurs ont fait la promotion de ce cocktail dans leurs 
textes (DJ Screw, Eminem, Kanye West, Lil Wayne. . .), 
arborant dans leurs clips musicaux des bouteilles ou des 
gobelets contenant un liquide violet et vantant les vertus 
de ce breuvage. D’autres appellations sont utilisees : 
syrup, sizzurp, lean, the barre ou encore Texas tea. 



La famille des opiaces, produits obtenus a partir de I’opium, 
comprend, entres autres, I’heroine, la codeine, la methadone 
et la buprenorphine haut dosage. 


♦ La composition, plutot simple, rassemble un sirop 
contre la toux a base de codeine 2 et un antihistaminique 
(promethazine, Phenergan®) melange avec un soda, 
traditionnellement du Sprite®. 

♦ La consommation de purple drank induit un etat 
de “defonce” lie aux proprietes sedatives des medi- 
caments utilises. L’abus de codeine entraTne une 
euphorie et une somnolence. La promethazine renforce 
les effets sedatifs de la codeine (lethargie). Le purple 
drank peut etre combine par certains consommateurs a 
de I’alcool, du cannabis ou a d’autres drogues, ce qui a 
comme objectif de potentialiser les effets psychotropes, 
mais augmente aussi les risques d’intoxication lies a 
cette consommation (pouvant aller jusqu’a la detresse 
respiratoire et au coma). 

Des travaux publies en 2013 revelaient que 6,5 % 
des etudiants americains avaient deja consomme du 
purple drank [6]. II s’agissait majoritairement de gar- 
gons. Dans une etude anterieure menee dans une 
university du sud-ouest des Etats-Unis, les etudiants 
consommateurs de purple drank citaient le syn- 
drome de sevrage (45 %) et une addiction au produit 
(32 %) comme etant les principales raisons motivant 
une poursuite des consommations du sirop de codeine/ 
promethazine [7]. 

4- D’autres sirops medicamenteux sont egalement 
employes a visee recreative. C’est le cas du dextro- 
metorphane qui est detourne par les usagers pour ses 
proprietes hallucinogenes et pour lequel des abus ont 
egalement ete decrits [6,7]. 


Notes 

1 Donnees 201 0 a 201 3, non 
publiees, emanant de I'Offioe 
central pour la repression du 
trafic illicite des stupefiants 
(OCRTIS). 

2 ANSM. L’ANSM publie 
la liste des medicaments 
contenant de la codeine, 
du dextromethorphane, 
de I’ethylmorphine ou de 
la nosoapine desormais 
disponibles uniquement 
sur ordonnance - Point 
d’lnformation. http://ansm. 
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Figure 1 . Evolution de I’usage dans I’annee des principales drogues illicites entre 1 992 et 201 4 
parmi les 18-64 ans en pourcentage. 
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Consommations 

♦ En 2014, le niveau (^experimentation (usage au 
moins une fois dans la vie) de I’heroTne en population 
generate etait faible en France : 1 ,5 % dans la popu- 
lation des 18-64 ans (2,5 % parmi les hommes versus 
0,6 % parmi les femmes) et 1 % chez les jeunes ages 
de 1 7 ans, gargons autant que filles, stable par rapport a 
201 1 [8]. Le nombre total d’experimentateurs parmi les 
1 1 -75 ans etait ainsi estime a 600 000 [9]. 

♦ La consommation reguliere etait tres rare (0,2 % 
des personnes interrogees) et apparaissait stable par 
rapport a 201 0 (figure 1) [9]. 

4- Les opioYdes occupent une place importante dans 
les consommations des usagers actifs de drogues : 

en 2010, plus de 70 % des personnes accueillies dans 
les centres d’accueil et d’accompagnement a la reduc- 
tion des risques pour usagers de drogues (Caarud) 
ont consomme au moins un opiace au cours du mois. 
Cependant, contrairement a la situation des annees 
1980, ce type de substances, et notamment I’heroTne, 
ne constitue plus I’essentiel des produits utilises. Ainsi, 
parmi les 31 ,3 % d’usagers des Caarud qui consom- 
ment de I’heroTne au cours d’un mois donne, moins d’un 
quart en prend quotidiennement [4]. 

♦ Parmi les personnes regues en 2011 dans les 
centres de soins, d’accompagnement et de preven- 
tion en addictologie (CSAPA), accueillant majoritai- 
rement des usagers de drogues illicites, pres de 40 % 
sont prises en charge a titre principal pour un probleme 
de consommation d’opiaces. Cette part s’eleve a 
66 % en se referant aux seules drogues illicites, hors 
cannabis consomme exclusivement. Dans 77 % des cas, 
c’est I’heroTne qui est principalement en cause. II s’agit 


de la BHD dans 12 % des cas, et de la methadone ou 
du sulfate de morphine dans 5,5 % des cas chacun [4]. 

♦ En 2013, entre 160 000 et 180 000 personnes ont 
regu une prescription de TSO : 1 50 000 ont ete rem- 
boursees suite a une delivrance de MSO en ville et envi- 
ron 20 000 ont regu une dispensation de methadone 
dans un CSAPA. La BHD reste largement majoritaire, 
avec 65 % des beneficiaires [10]. 

♦ Les opioi'des sont les principales substances a 
I’origine des deces parsurdose. La part des MSO dans 
ces evenements est passee de 53 a 60 % entre 201 0 
et 2012, tandis que celle de I’heroTne a diminue, de 33 
a 15% [11]. 

Offre de soins 

♦ Le professionnel de sante de premier recours 
peut identifier et solliciter les “specialistes” de son 
territoire pour etre conseille ou amener un patient a les 
consulter aux differents stades de la prise en charge. 
II est possible, des lors qu’un usage problematique a 
ete repere, d’orienter le sujet vers un dispositif specialise 
pour une evaluation plus approfondie. 

♦ Le professionnel de sante peut lui-meme realiser 
■’evaluation dans une approche globale s’il a benefi- 
cie d’une formation specifique. Dans le cas oil celle-ci 
revele des problemes medicaux, psychologiques, 
sociaux ou des comorbidites psychiatriques (anxiete, 
depression, troubles psychotiques...), une orientation 
peut etre proposee en vue d’une prise en charge spe- 
cialist, si possible dans des centres offrant des capa- 
cites de prise en charge globale et integree (medicate, 
psychologique, sociale). 

♦ La connaissance du dispositif territorial sani- 
taire et medico-social par les professionnels de 
sante s’avere inegale. Or, plus le professionnel connaTt 
ses partenaires specialises en addiction, mieux il peut 
decrire au patient ce qui lui sera propose et plus I’orien- 
tation aura des chances d’etre effective. Par ailleurs, 
contacter un partenaire par telephone avec I’accord et 
en presence du patient peut faciliter I’appropriation de 
la demarche par ce dernier. 

-f Le professionnel de sante peut s’appuyer sur les 
reseaux de sante addiction, quand ils sont implantes 
a proximite, et utiliser des outils comme les annuaires 
pour etablir une liste de contacts. II peut egalement 
choisirdeconstituerson reseau de maniere informelle, 
au fur et a mesure des prises de contact necessaires a 
la bonne prise en charge de ses patients. 

♦ Les dispositifs specialises en addictologie sont 
repartis dans trois secteurs : le secteur medico- 
social, le secteur hospitalier et la sante de ville. Ils sont 
complementaires et doivent s’articuler pour mieux 
travailler et agir ensemble. Ils peuvent accueillir les 
personnes et/ou conseiller les professionnels non 
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Cadre legislate et reglementaire 

• Loi n° 70-1 320 du 31 decern bre 1970 relative aux mesures 
sanitaires de lutte contre la toxicomanie et la repression du 
trafic et de I'usage de substances veneneuses. Journal Officiel 
de la Republique franchise du 3 janvier 1971. 

• Loi n° 86-76 du 1 7 janvier 1 986 portant diverses disposi- 
tions d'ordre social. Journal Officiel de la Republique franchise 
du 18 janvier 1986. 

• Loi n° 87-1157 du 31 decern bre 1987 relative a la lutte 
contre le trafic de stupefiants et modifiant certaines disposi- 
tions du code penal. Journal Officiel de la Republique fran^aise 
du 5 janvier 1988. 

• Circulaire DCS/DH n° 96-239 du 3 avril 1 996 relative aux 
orientations dans le domaine de la prise en charge des toxico- 
manes en 1 996. Bulletin Officiel du ministere de la Sante et des 
Affaires sociales n” 96/16 du 25 mai 1996. 

• Circulaire DACC-DAP-DPJJ du 17 juin 1 999 relative aux 
reponses judiciaires aux toxicomanies. Bulletin Officiel du 
ministere de la Justice n“ 74 du 1 " avril au 30 juin 1 999. 

• Loi n° 99-505 du 18 juin 1999 portant diverses mesures rela- 
tives a la securite routiere et aux infractions sur les agents des 
exploitants de reseau de transport public de voyageurs. Journal 
Officiel de la Republique fran^aise du 19 juin 1999. 


Arrete du 13avril2001 modifiant I'arretedu 7 mars 1994 
relatif a la creation et a la composition de la commission 
consultative des traitements de substitution de la toxicomanie. 
Journal Officiel de la Republique ffan^aise du 10 mai 2001. 
Decret n° 2001 -751 du 27 aout 2001 relatif a la recherche 
de stupefiants pratiquee sur les conducteurs impliques dans un 
accident mortel de la circulation routiere, modifiant le decret 
n° 2001-251 du 22 mars 2001 relatif a la partie reglementaire 
du code de la route et modifiant le code de la route. Journal 
Officiel de la Republique franchise du 28 aout 2001 . 
Circulaire DCS/DHOS n° 2002-57 du 30 janvier 2002 
relative a la prescription de la methadone par les medecins 
exer<;ant en etablissement de sante, dans le cadre de I'initia- 
lisation d'un traitement de substitution pour les toxicomanes 
dependants majeurs aux opiaces. Bulletin Officiel du ministere 
de la Sante n” 2002/8 du 1 8 fevrier 2002. 

Loi n° 2003-87 du 3 fevrier 2003 relative a la conduite sous 
I'influence de substances ou plantes dassees comme stupefiants. 
Journal Officiel de la Republique ffan^aise du 4 fevrier 2003. 
Circulaire CRIM 05/1 /G4 du 8 avril 2005 relative a la lutte 
contre la toxicomanie et les dependances. Bulletin Officiel 
du ministere de la Justice. 


specialises ou non formes en addictologie. Dans les 
secteurs medico-social et sanitaire, des dispositifs 
ambulatoires et residentiels existent. 

Le secteur medico-social 

• Les CSAPA assurent, au benefice des personnes 
ayant une consommation a risque, un usage nocif ou 
presentant une dependence aux substances psycho- 
actives, ainsi que pour leur entourage : 

• I’accueil, I’information, revaluation medicale, psycho- 
logique et sociale, et I’orientation de la personne ou de 
son entourage ; dans ce cadre, ils peuvent mettre en 
place des consultations de proximite en vue d’assurer 
le reperage precoce des usages nocifs ; 

• la reduction des risques associes a la consommation 
de substances psychoactives ; 

• la prise en charge medicale, psychologique, sociale 
et educative, qui comprend le diagnostic, les presta- 
tions de soins, I’acces aux droits sociaux et I’aide a 
I’insertion ou a la reinsertion. 

Les CSAPA peuvent accueillir les usagers en ambu- 
latoire ou proposer des services de soins residentiels. 
Ces centres sont finances par I’Assurance maladie et 
portes soit par des associations, soit par des etablisse- 
ments publics de sante. La structure gestionnaire peut, 
par ailleurs, gerer un ou des Caarud. 


♦ Un Caarud s’adresse a des personnes qui ne sont 
pas forcement engagees dans une demarche de soins, 
ou qui sont exposees a des risques majeurs (acci- 
dents, infections - notamment hepatite C et virus de 
I’immunodeficience humaine [VIH], etc.) du fait de leurs 
modes de consommation ou des produits consommes. 
Une attention particuliere est accordee aux usagers les 
plus marginalises. 

Les Caarud sont finances par I’Assurance maladie et 
portes soit par des associations, soit par des etablis- 
sements publics de sante, pouvant par ailleurs gerer 
des CSAPA. 

Le secteur hospitalier 
L’organisation des soins hospitallers en addictologie 
a ete definie par la circulaire DHOS/02 n° 2008-299 du 
26 septembre 2008 [12]. Celle-ci propose, en annexe, 
une serie de referentiels concernant la filiere addicto- 
logique hospitaliere en general, le court sejour, 
les equipes de liaison et de soins en addictologie (Elsa), 
les consultations hospitalieres, les hopitaux de jour 
et les centres de soins de suite et de readaptation en 
addictologie (SSRA). 

■ Les consultations hospitalieres et les Elsa sont 
des structures de premiere ligne dans le suivi 
ambulatoire hospitalier, specialises en addictologie. 
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La microstructure medicale en addictologie est constitute d’une equipe sanitaire 
pluri-professionnelle qui se reunit chez le medecin generaliste. 


Elies exercent des fonctions d’accueil, d’ecoute, d’eva- 
luation et d’accompagnement des patients presentant 
des conduites addictives. Elies travaillent en partenariat 
avec un service d’ hospitalisation capable de realiser des 
sevrages simples. Les filieres de soins hospitaliers en 
addictologie assurent I’hospitalisation des personnes 
le necessitant du fait de I’importance d’une ou plusieurs 
conduites addictives et de la gravite des problemes 
associes. Les situations d’accueil de patients peuvent 
etre programmees ou non. 

• Ces dispositifs orientent certains patients, en 

fonction de leurs besoins, vers : 

• un hopital de jour, qui constitue une alternative entre 
I’hospitalisation complete et I’accompagnement 
ambulatoire de ville ou medico-social, peut accueillir 
de six a quinze patients et fonctionne cinq jours sur 
sept, sur des temps de demi-journees ; 

• des unites specifiques, tel que le court sejour addicto- 
logique pour sevrages simples ou complexes ; 

• un SSRA, c’est-a-dire une structure hospitaliere de 
niveau 2 ou 3, qui prend le relais des soins et d’un 
sevrage hospitalier ou ambulatoire, avec pour objectif 
de reduire ou prevenir les consequences fonctionnelles, 


physiques, cognitives, psychologiquesetsocialesdes 
personnes ayant une conduite addictive, avec ou sans 
produit, et de faciliter leur readaptation. Ms proposent 
des sejours courts (de quatre semaines a trois mois). 

La sante de ville 

Des professionnels de sante de ville (medecins genera- 
listes, pharmaciens, infirmiers liberaux, etc.) ont choisi 
de se former en addictologie. Reperer ces partenaires 
potentiels sur le territoire peut permettre d’orienter vers 
eux les personnes qui en ont besoin. 

♦ La microstructure medicale est constitute par une 
equipe sanitaire pluri-professionnelle au cabinet du 
medecin generaliste. Travailleur social et psychologue 
s’y rendent chaque semaine a des plages horaires deter- 
minees poury recevoir les patients ayant des problemes 
d’addiction, adresses par le medecin. Une fois par mois, 
medecin, psychologue et travailleur social se reunissent 
afin d’elaborer, pour chaque personne, une approche 
therapeutique, adaptee a sa situation. 

* Les reseaux de sante specialises en addictologie 
ou “reseaux addictions” sont des rassemblements 
de professionnels de differentes specialties sur un 
meme territoire (pharmaciens, medecins hospitaliers, 
generalistes, assistantes sociales, psychologues, 
etc.) constitues afin d’echanger et de progresser sur 
la problematique de I’addiction. L’apport de chacun 
des professionnels impliques dans le reseau permet de 
mieux prendre en compte le patient dans sa globalite 
(aspects medicaux, psychologiques, sociaux). L’objectif 
vise est d’ameliorer la prise en charge des personnes 
confrontees a une addiction, et de renforcer la colla- 
boration pour une meilleure coordination des soins a 
leur profit. Les reseaux de sante sont finances par les 
agences regionales de sante (ARS). 

Conclusion 

La consommation des opiaces reste un probleme de 
sante publique tres actuel. Dans son rapport 2016, 
I’Observatoire europeen des drogues et des toxico- 
manies (OEDT) alerte sur une augmentation des risques, 
notamment des deces, lies a I’usage des substances 
psychoactives, en particulier des opiaces de synthese 
de plus en plus detournes de leur usage initial [13]. I 
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Approche globale du traitement 
de substitution aux opioi'des 


La dependance aux opioTdes est une maladie chronique complexe ayant des repercussions 
somatiques, psychologiques et sociales. La prise en charge, globale, necessite un 
accompagnement adapte et se construit sur le long terme. Les medicaments ont constitue 
une avancee majeure, mais des traitements complementaires sont souvent necessaires 
afin d’atteindre les objectifs fixes par le therapeute et le patient. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - delivrance ; medicament de substitution aux opiaces ; opioi'de ; psychotherapie ; 
traitement non medicamenteux 

Global approach to opioid replacement therapy. Opiate addiction is a complex chronic 
condition with somatic, psychological and social repercussions. Treatment requires adapted 
support and must adopt a long-term, global approach. Major progress has been made in 
terms of medication, but complementary treatments are often necessary in order to achieve 
the objectives set by the therapist and the patient. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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L es opioi'des sont des substances psychoactives 
pouvant entrainer une dependance. Des traitements 
substitutifs sont disponibles. Bien que representant 
souvent la premiere et I’unique demande de I’usager, ils 
ne constituent qu’un des elements de la prise en charge. 
C’est a partir de cette prescription que doit se construire 
I’accompagnement global et personnalise du patient. 

Opiace ou opioVde ? 

L’utilisation des termes “opiace” et “opioi'de” est sou- 
vent retrouvee dans la litterature [1 ,2]. 

Opiace 

Le terme “opiace” regroupe une famille de produits deri- 
ves de I'opium, substance provenant de la culture du 


Pavot a opium, Papaver somniferum, de la famille des 
Papaveracees. La morphine ou sulfate de morphine est 
le produit de reference de cette famille. Les opiaces sont 
des substances d’origine naturelle pouvant etre obtenus 
par hemi-synthese a partir de produits extraits de I’opium. 
Ce sont des alcaloi'des dont les principaux utilises en 
therapeutique sont la morphine, la codeine et la pholco- 
dine, qui presentent tous la meme structure chimique, a 
savoir une structure pentacyclique comportant un noyau 
piperidinique et un noyau isoquinoleique ( figure 1). 

Opioi’de 

Le terme “opioi'de” designe quant a lui I’ensemble des 
substances ayant un effet morphinique, qu’elles soient 
d’origine naturelle, semi-synthetique ou synthetique. 
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Note 

1 Envie irrepressible 
de eonsommer la substance. 


Lestraitements 

de la dependance aux opioVdes 

Les traitements de la dependance aux opioTdes ne 
se limitent pas aux medicaments de substitution aux 
opiaces (MSO) [3]. Ces derniers represented des outils 
utilises par les professionnels pour accompagner et 
creer une alliance therapeutique avec le patient, mais les 
traitements de substitution aux opiaces (TSO) reposent 
aussi sur la psychotherapie, I’accompagnement social 
et educatif, etc. Le MSO agit en se substituant a I’opioide 
consomme, evitant ainsi la survenue des symptomes 
de manque. Une fois le traitement equilibre, les profes- 
sionnels intervenant aupres du patient peuventtravailler 
plus efficacement sur les comorbidites somatiques, 
psychologiques et sociales. 

Les medicaments 
de substitution aux opiaces 
La prescription d’un MSO repond a des objectifs a 
court, moyen ou long terme qui doivent tenir compte de 
la demande exprimee par le patient et du moment ou ils 
interviennent dans satrajectoire d’usage [4]. Ils doivent 
done etre definis avec chaque patient [5] et faire I’objet 
d’un projet de soins individualise. Evolutif, ce dernier 
peut done etre tout aussi bien centre sur un objectif de 
reduction des risques que sur un objectif d’abstinence. 

Un interet individuel et collectif 

♦ Au niveau individuel, les medicaments visent a ame- 
liorer I’etat de sante et la qualite de vie des patients. 
Sur le plan sanitaire, ils permettent de : 

• repondre, dans I’urgence, aux situations de manque, a 


• faciliter I’insertion sociale ou son maintien, en favorisant 
I’acces aux droits, aux ressources, a I’emploi et au 
logement, et en soutenant les relations familiales [3]. 

• Au niveau collectif et en termes de sante publique, 
il est attendu des traitements une baisse de la mortalite, 
de la morbidite et des dommages sociaux via : 

• une reduction des surdoses et des deces associes ; 

• un moindre recours aux services d’accueil des urgences ; 

• une diminution des infections virales par le VIH, le 
VHC et le VHB, et des deces associes ; 

• une meilleure prise en charge des comorbidites psy- 
chiatriques ; 

• une amelioration de la situation sociale et de I’insertion ; 

• plus globalement, une baisse du “cout social” des 
drogues (trafic, incarcerations, marche parallele, delin- 
quance, etc.) [3]. 

Profild'un MSO 

Le medicament “ideal” doit agir sur le craving \ ne pas 
presenter de toxicite propre, avoir une demi-vie longue, 
entraTner un faible phenomene de tolerance, peu d’effets 
euphoriques et secondaires, le moins possible de sur- 
dosages, mais aussi etre sur d’emploi et non detec- 
table au niveau urinaire en cas de test de depistage 
(tableau 1) [6,7], 

Deux molecules de substitution 

En France, le traitement le plus delivre est la buprenor- 
phine haut dosage (BHD) et non la methadone comme 
dans les autres pays du monde ( figure 2, tableaux 2 
et 3) [7]- Cette specificite frangaise s’explique par le fait 
que, dans les annees 1 990, le choix a ete fait d’elargir la 


• favoriser une meilleure gestion personnels des 
consommations d’opiaces ou des autres substances 
psychoactives ; 

• faire diminuer, voire stopper, la consommation d’opia- 
ces illicites et le recours a I’injection ; 

• faciliter I’acces aux soins, et ainsi prevenir la survenue 
des problemes sanitaires, ainsi que le depistage et la 
prise en charge des comorbidites somatiques (affec- 
tions virales - virus de I’immunodeficience humaine 
[VIH], de I’ hepatite C [VHC] et B [VHB] - abces, degra- 
dation du capital veineux, etc.) et psychiatriques, ame- 
liorer I’observance des eventuels autres traitements et 
favoriser I’inscription dans un processus d’accompa- 
gnement therapeutique au long cours ; 

• soutenir I’usager qui souhaite parvenir a I’abstinence 
totale, y compris de MSO. 

Sur le plan social, les MSO permettent de : 

• favoriser la decentration par rapport au produit ; 

• limiter les contacts avec les marches illicites et le trafic, 
prevenir les actes delictueux et leurs consequences en 
termes judiciaires (interpellations, incarcerations, etc.) ; 


methadone etait restreinte aux specialistes. Cette decision 
est intervenue dans un contexte ou les usagers d’opioides 
etaient touches par le VI H et les hepatites [8] . Arrivee sur le 
marche en 2012, Suboxone® est une association de BHD 
et de naloxone (figure 2, tableaux 2 et 3) [9]. La naloxone est 
un antagoniste des recepteurs opioides, dont I’ajout vise 
a empecher le mauvais usage. Par rapport au Subutex® 
(BHD), Suboxone® presente un gout citron destine a ame- 
liorer I’observance et une posologie maximale de bupre- 
norphine a 24 mg/jour (contre 1 6 mg/jour). 

Surdosage 

Du fait de ses proprietes pharmacodynamiques, la BHD 
presente un faible risque d’overdose. Dans les rares cas 
mortels ou elle a ete impliquee, elle etait associee avec 
des benzodiazepines (mesusage, hors cadre thera- 
peutique) [10]. 

Concemant la methadone, une dose de I’ordre de 1 mg/kg 
fait courir un risque letal aux patients naifs [1 1]. Un plan de 
gestion des risques (PGR) alerte notamment les parents 
suivant un TSO sur les dangers que ce produit represente 
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Demi-vie longue 

Abandon des prises quotidiennes de substance 
Rompre avec la recherche avide de substance 


Vie courte (3-5 heures) mais forte fixation 
tissulaire 

Prise quotidienne suffisante 


Pas d’effet flash, non injectable 
Apparition progressive des effets sa 
les effets du manque 


liviter I’augmentation des doses 


Effets secondaires mais potentiellement corrigeables 


Non morphinique dans les urines 

Une decouverte de morphine dans les urines 

implique une autre prise de morphiniques 



Tableau 2. Proprieties intrinseques des ti 
aux opiaces [7]. 


is principaux medicaments de substitution 


ut dosage (BHD) BHD/naloxi 


BHD : opiace agoniste mu 
et antagoniste kappa 
Naloxone : antagoniste 


de sevrage 
Reduction du craving 
Absence d’euphorie 


BHD : absence de symptome de sevrage Analgesique 
et d’euphorie, reduction du craving Antitussive 

Naloxone : absence d’effet par voie Euphorisant faible 

sublinguale Risque de dependance 

Absence de tolerance 


pour leur entourage. En effet, un flacon de 20 mg peut etre 
model pour un enfant de moins de 5 ans. 

Cadre de prescription de la BHD 

La BHD peut etre prescrite par tout type de medecin [1 0]. 
Ce produit est inscrit sur la liste I, mais il est assimile a 
un stupefiant dont il suit les regies de prescription et de 


delivrance ( tableau 4). La prescription doit etre faite en 
toutes lettres sur une ordonnance securisee sur laquelle 
doit imperativement etre notifie le nom de la pharmacie. 
Sa duree peut etre de 28 jours maximum, non renou- 
velable. La delivrance est fractionnee par periodes de 
sept jours, sauf en presence de la mention « delivrance 
en une fois ». 
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Speciality Subutex® Suboxone® Methadone® 


Indication Traitement substitute des dependences majeures aux opiaces, dans le cadre d’une prise en charge medicate, 

sociale et psychologique 


Particularity Dependance recente aux opiaces La naloxone est un composant Dependance severe aux opiaces 

sans recours a I’injection destine a empecher le mauvais Difficulty a renoncer a I’injection 

usage du produit par voie Pathologie psychiatrique associee 

intraveineuse 


Presentation Comprimes sublinguaux Comprimes sublinguaux Sirop unidose a 5 mg, 1 0 mg, 

(boite de 7 comprimes) a 0,4 mg, (boTte de 7 ou 28 comprimes) 20 mg, 40 mg et 60 mg 

2 mg et 8 mg a 2/0,5 mg et 8/2 mg Gelules (boite de 7 gelules) a 1 mg, 

5 mg, 10 mg, 20 mget40 mg 


Voie d’administration Sublinguale Sublinguale Orale 


Existence de generiques Oui (0,4 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg, Non Non 

6 mg, 8 mg) 


Posologie moyenne 8 a 16 mg/jour Fonction de I'etat clinique 60 a 1 00 mg/jour 

et psychologique du patient 


Posologie maximale 1 6 mg/jour 24 mg/jour de BHD Pas de posologie maximale 


1 Tableau 4. Cadre reglementaire des trois principaux medicaments de substitution aux opiaces [7]. 1 


Subutex 6 et generiques, Suboxone 6 

Methadone® 

Statut legal 

Liste 1 (assimile aux stupefiants) 

Stupefiant 

Prescription 

Ordonnance securisee, non renouvelable 

Ordonnance securisee, non renouvelable 

Duree maximale de prescription 

28 jours 

Sirop : 1 4 jours 

Gelule : 28 jours 

Duree de fractionnement 

7 jours 

7 jours 

Initiation du traitement 

Tout medecin 

Sirop : medecin exergant en CSAPA 1 
ou services hospitaliers specialises 

Gelule : pas de primo-prescription 

Suivi du traitement 

Tout medecin 

Sirop : relais ou renouvellement en ville possible 

Gelule : toujours en relais d’un traitement stabilise 
par Methadone® Sirop depuis un an au moins 

Conditions de prescription 

Protocole de soins recommande 

Protocole de soins obligatoire pour les gelules 


' Centre de soins, d'accompagnement et de prevention en addictologie. 


Le chevauchement de I’ordonnance est possible, en 
respectant la reglementation (mention expresse) et a 
condition que le pharmacien en soit informe. 

Le delai de presentation de I’ordonnance est de trois 
mois, mais le mieux est d’y indiquer des dates de trai- 
tement ( figure 3). 

Les soins en reseau sont indispensables : collaboration 
entre le pharmacien, le medecin et les autres profession- 
nels du domaine psychosocial ( ertcadre 1). 

Cadre de prescription de la methadone 

La prescription initiale de la methadone sirop est 
reservee aux medecins exergant en CSAPA ou dans 
un etablissement de sante, dans le cadre d’une 


hospitalisation ou d’une consultation en milieu peniten- 
tiaire ( tableau 4) [1 1]. Des lors que le patient est stabilise 
et qu’il est detenteur d’une ordonnance de delegation 
du primo-prescripteur, le relais peut etre pris par un 
medecin de ville ( figure 4). Le passage de la methadone 
sirop a la methadone gelule peut s’envisagerapres un an 
de stabilisation des conduites addictives. La prescription 
initiale de methadone gelule est reservee aux medecins 
exergant en CSAPA et en services d’addictologie des 
etablissements de sante. Le relais peut ensuite etre pris 
par le medecin habituel du patient (ordonnance relais 
necessaire). La methadone est inscrite sur la liste des 
stupefiants. Sa prescription doit etre faite sur une ordon- 
nance securisee qui doit comporter obligatoirement le 
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Encadre 1 . Le reseau, une necessity 

L’autorisation de mise sur le marche (AMM) des medicaments 
de substitution aux opiaces specifie que leur prescription doit etre 
integree a une prise en charge globale. Cela implique qu’elle doit 


ment virales), psychologiques et sociales. 

La pratique en reseau, par la collaboration et les echanges inter- 
professionnels, est un element essentiel dans I’accompagnement 
du patient. Le medecin prescripteur et le pharmacien dispensateur 
en represented la colonne vertebrate, mais d’autres profession- 
nels interviennent dans le cadre du parcours de soins du patient. 
Meme si nombre d’entre eux sont informels et resulted des 
experiences collaborates individuelles, il existe de nombreux 
reseaux formalises en addictologie qui ont pour mission d’appor- 
ter un appui individualise aux professionnels de premier recours. 


nom de la pharmacie dans laquelle elle sera delivree. 
La duree maximale de prescription est de 1 4 jours pour 
la forme sirop et de 28 jours pour la forme gelule. La deli- 
vrance est fractionnee par periodes de sept jours, sauf 
en presence de la mention « delivrance en une fois » 
sur I’ordonnance. Le chevauchement de deux ordon- 
nances est interdit, sauf mention expresse du prescrip- 
teur. II est preferable que le pharmacien en soit informe. 
Le delai de presentation de I’ordonnance est de trois 
jours. II est recommande d’y indiquer les dates de deli- 
vrance ( figure 5). 

Les traitements non medicamenteux 
Un traitement peut etre defini comme I’ensemble des 
methodes employees pour lutter contre une maladie 
et tenter de la guerir [1 2]. C’est egalement une maniere 
d’agir ou de se comporter avec quelqu’un. Cette defini- 
tion fait apparaTtre deux axes pour definir les traitements 
non medicamenteux : des methodes et un style relation- 
nel professionnel-patient. 

Les traitements non medicamenteux permettent d ’assurer 
un suivi global, notamment psychosocial et socio-educatif. 
Ms jouent un role important dans la prevention de la rechute. 
Les traitements decrits ici ne sont pas exhaustifs mais 
correspondent aux methodes ou outils ayant ete evalues 
dans les addictions. De nombreuses autres approches 
existent et peuvent etre envisagees dans le cadre d’une 
prise en charge individuelle et selon les competences 
particulieres des professionnels. 


Style relation nel 

Le style relationnel n’est pas une therapie en soi, mais 
represente la base de toute prise en charge dans les 
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Figure 3. Prescription de buprenorphine haut dosage. 


addictions. Les notions d’empathie, de non-jugement et 
de respect sont essentielles a la relation therapeutique. 
Ce sont les bases de I’entretien motivationnel et de 
(’intervention breve. 

♦ L’entretien motivationnel est un style de conver- 
sation collaborate permettant de renforcer la motiva- 
tion propre d’une personne et son engagement vers le 
changement. C’est ainsi que William Miller et Stephen 
Rollnick, psychologues et professeurs d’universite 
aux Etats-Unis et au Royaume-Uni, definissent cette 
forme d’entretien qu’ils ont conceptualisee au cours 
des annees 1 980 pour le traitement des dependances 
a I’alcool [13]. L’entretien motivationnel est aujourd’hui 
utilise dans de nombreux champs de la sante (addic- 
tologie, maladies chroniques, nutrition, sante mentale, 
etc.), mais egalement dans le secteur social et edu- 
cate. Ce style d’intervention est adapte aux situations 
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Figure 4. Prescription de methadone sirop : ordonnance de delegation. 
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dans lesquelles une personne est ambivalente face a un 
changement de comportement, comportement dont le 
maintien a deja eu ou pourrait avoir des consequences 
importantes sur sa sante ou sa situation sociale. II I’est 
done particulierement aux addictions. 

♦ Le principe de I’intervention breve n’est pas de 
proposer une prise en charge mais d’amener une modi- 
fication de comportement et de creer un lien avec un 
professionnel. L’entretien, individuel, est adapte aux 
personnes ayant une consommation a risque ou exces- 
sive, dans une optique motivationnelle. Historiquement, 
I’intervention breve etait utilisee dans le cadre de 
consommations excessives d’alcool mais son champ 
s’elargit actuellement aux substances licites et illi- 
cites [14]. Les etudes et meta-analyses la concernant 
sont nombreuses et validees [1 5-1 8]. L’intervention breve 


dure en general 5 a 20 minutes, peut etre utilisee par tout 
professionnel forme et suit un plan (check-list) [1 9] : 

• restituer les resultats des questionnaires de 
consommation ; 

• informer sur les risques concernant la consommation 
de substance ; 

• evaluer les risques personnel et situationnel ; 

• identifier les representations et attentes du patient ; 

• echanger sur I’interet personnel de I’arret ou de la 
reduction de la consommation ; 

• expliquer les methodes utilisables pour reduire ou 
arreter la consommation ; 

• proposer des objectifs et laisser le choix ; 

• evaluer la motivation, le bon moment et la confiance 
dans la reussite de la reduction ou de I’arret de la 
consommation ; 

• donner la possibility de reevaluer dans un autre 
entretien ; 

• remettre une brochure ou orienter vers un site, une 
application, une association, un forum... 

Psychotherapies 

La psychotherapie designe I’utilisation de moyens 
psychologiques pourtraiter une maladie mentale, 
une inadaptation ou un trouble psychosomatique. 
Elle englobe un tres large panel de techniques qui ne 
sont pas specifiques aux personnes dependantes aux 
opioides mais dont certaines ont ete evaluees positive- 
ment lors d’etudes sur la prise en charge des addictions 
et de ses comorbidites, comme les therapies cognitivo- 
comportementales (TCC) ou I’EMDR (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing) [20]. 

• La psychanalyse peut etre definie comme une 
methode d’investigation psychologique visant a decryp- 
ter la signification inconsciente des conduites et dont le 
fondement se trouve dans la theorie de la vie psychique 
formulee par Sigmund Freud [21]. Suivant les normes 
formelles frangaises, une psychanalyse necessite un 
nombre de seances au moins egal a trois par semaine, 
d’une duree d’environ 45 minutes, le patient etant allonge. 
Elle doit avoir ete planifiee sur au moins un an, mais peut 
durer sur plusieurs annees [22]. La necessaire implication 
du patient dans la duree et le mode de relation proposee 
constituent ses limites. En France, le courant theorique 
principal dans le champ des addictions s’eloigne de plus 
en plus de la psychanalyse pour se rapprocher des theo- 
ries cognitives et comportementales. 

• Les TCC sont des concepts qui ont ete developpes 
au debut du xx e siecle, reposant sur I’application de la 
psychologie scientifique a la resolution des problemes cli- 
niques. Le fait que, des le debut, I’accent ait ete mis sur la 
validation scientifique des pratiques a permis le develop- 
pement d’une culture de revaluation et la recherche des 
preuves d’efficacite. Ceci explique le nombre important 
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L’EMDR, technique de desensibilisation, est utilisee dans 
la prise en charge du syndrome de stress post-traumatique, 
tres frequent chez les personnes dependantes aux opiaces. 


d’etudes controlees dans tous les domaines de la psycho- 
pathologie qui ont ete conduites des annees 1 960 a nos 
jours sur I’efficacite et le processus des TCC. Comme 
toute therapie, ces pratiques prennent place dans un 
contrat de soins et a travers une relation therapeutique, 
qui presente la caracteristique d’etre une relation de col- 
laboration empirique. La problematique est travaillee avec 
les ressources et les competences du patient. Les TCC 
permettent d’ameliorer la comprehension de certains 
comportements, notamment les situations de craving et 
de rechute, d’ou leurs nombreuses evaluations dans le 
cadre des addictions [21 ]. 

Ces therapies ont connu trois vagues successives de 
developpement : 

• une premiere, comportementale, oil il etait question 
d’agir sur les comportements (1 950-1 980) ; 

• une deuxieme, cognitive, ou le travail devait etre axe 
sur les pensees (1 980-1 990) ; 

• une troisieme, “emotionnelle”, basee sur (’accep- 
tation et la pleine conscience (1990-nos jours) [23]. 
La pleine conscience (mindfuitness) puise ses sources 
dans la meditation bouddhiste ou les therapies de 
I’acceptation et de I’engagement ( Acceptance 
and Commitment Therapy [ACTj) [24]. 

• L’EMDR, technique de desensibilisation et retraite- 
ment par mouvements oculaires, est une pratique qui 
date des annees 1980. Elle integre certains elements 
issus de I’hypnose et d’autres approches psychothera- 
peutiques. Le patient est acteur de sa prise en charge. 
Le protocole permet de mettre en lien les situations avec 
les pensees, les emotions et les sensations corporelles. 
Cette therapie breve, basee sur le modele du traitement 
adaptatif de I’information, est notamment utilisee dans 
la prise en charge du syndrome de stress post-trauma- 
tique, tres frequent chez les personnes dependantes 
aux opiaces (33 a 41 %) [25]. Les formations initiales et 
continues visant I’obtention du titre de praticien EMDR 
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Figure 5. Prescription de methadone sirop : delivrance hebdomadaire. 


Europe sont controlees et homogeneisees au niveau 
national et europeen. 

♦ L’hypnose fait partie des pratiques therapeutiques 
dites “non conventionnelles”. Cette technique s’est 
developpee dans le milieu medical a partir du xvm e 
siecle, mais I’utilisation de I’etat hypnotique est, en 
revanche, beaucoup plus ancienne et ce, dans toutes 
les cultures. L’hypnose entraTne un etat modifie de 
conscience. Elle peut etre utilisee a differentes visees, 
notamment antalgique, sedative et psychotherapeu- 
tique. L’efficacite de la pratique est souvent soumise a 
discussion en raison de la difficulty a mettre en place des 
protocoles selon les normes scientifiques. Cependant, 
son utilisation se developpe depuis quelques annees 
dans les domaines de la douleur, de I’anesthesie ou du 
sevragetabagique [26]. 
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Le sulfate de morphine, un medicament de substitution ? [27] 

Le sulfate de morphine est indique dans le traitement des douleurs intenses et/ou rebelles auxautres analgesiques. Bien que ne disposant 
pas dautorisation de mise sur le marche (AMM) dans le traitement de la dependance aux opioi'des, il est parfois present dans cette indi- 
cation, dans le cadre de la "circulaire Girard" du 27 juin 1 996 1 . Cette derniere autorise son utilisation, apres accord du medecin-conseil de 
la caisse primaire d'assurance maladie (CPAM), en cas dechec de medicaments ayant regu une AMM comme traitement de substitution 
ou de contre-indication a ces medicaments. 

Le medecin prescripteur doit mentionner de maniere manuscrite sur I'ordonnance securisee « en concertation avec le medecin-conseil ». 
La delivrance ne peut etre effectuee par le pharmacien que si cette mention a ete apposee. II est conseille a ce dernier de sassurer aupres 
du medecin que la prescription repond bien a une situation specifique et, dans le cas contraire, de discuter avec lui de la possibility de 
revenir a un medicament de substitution disposant dune AMM. 

1 Ministers du Travail et des Affaires sociales, Direction generate de la sante, Girard JF. Note d’information DGS/685 du 27 juin 1 996 relative au traitement 
de substitution pour les toxicomanes. 1 996. 


♦ L’art-therapie s’est developpee au Quebec au debut 
des annees 1 980. II s’agit d’une approche therapeutique 
fondee sur certains principes des arts visuels. Elle pro- 
pose une experience creatrice, ludique et visuelle, et 
constitue une expression de soi non-verbale et symbo- 
lique. Eneffet, la creation d’images est utilisee comme 
moyen de communication dans le cadre de la relation 
therapeutique. 

A partir de divers procedes artistiques (dessin, col- 
lage, peinture, sculpture), le patient vit et exprime des 
emotions, evoque des conflits ou des souvenirs. Lors 
de la seance, il peut explorer verbalement la signifi- 
cation de son imagerie avec I’art-therapeute [28]. Le 
travail se deroule sur quelques annees, a raison de 
plusieurs seances par mois. Les arts faisant interve- 
ne le corps (theatre, danse...), mais aussi la musique 
(instruments, voix...) et les nouvelles technologies 
de creation (photo, video...) sont dorenavant utilises 
dans ce cadre. 


Autresapproches 

De nombreuses autres methodes, complementaires, 
peuvent occuper une place dans le suivi du patient : 

• les ateliers socio-educatifs ; 

• les groupes de parole ; 

• les demarches d’education a la sante, notamment la 
reduction des risques et I’education therapeutique ; 

• les approches corporelles comme la sophrologie ou 
la relaxation. 

Conclusion 

Le pharmacien d’officine connait bien les personnes 
qui frequentent sa pharmacie. II a un role essentiel a 
jouer aupres des patients dependants qu’il doit pou- 
voir informer, conseiller et orienter au mieux. Afin de 
connaTtre les approches therapeutiques proposees par 
les structures de son territoire de soins, il peut contacter 
les unites hospitalieres d’addictologie, les CSAPAou les 
reseaux de sante. t 
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Role du pharmacien aupres des patients 
opiodependants 


Le pharmacien d’officine est un acteur de premier recours pour la prise en charge 
psychomedicosociale des personnes souffrant de dependance aux opio'ides. II est de ses 
competences et missions d’intervenir, en collaboration avec les autres acteurs de sante 
impliques, dans la dispensation des therapeutiques, le reperage et I’accompagnement au 
long cours des patients, dans le respect de leurs choix et dans une demarche de reduction 
des risques. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - accompagnement ; conseil ; dependance ; medicament de substitution aux opiaces ; 
traitement de substitution aux opiaces ; pharmacien 

Role of the pharmacist with opiate dependent patients. The pharmacist is a frontline player 
in the psychological, medical and social care of people addicted to opioids. In collaboration 
with other health professionals involved with the patient’s care, their role entails dispensing 
therapies, identification and providing long-term guidance and support, while respecting the 
patient’s choices and favouring an approach which aims to reduce the risks. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - addiction; advice; opiate replacement drug; opiate replacement therapy; pharmacist; support 
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u’est-ce que notre societe attend du pharma- 
I I cien d’officine aujourd’hui ? D’etre le gardien 
des poisons ? D’etre un professionnel de sante 
a par^Tttiere ? D’etre I’executant de I’ordonnance du 
medecin ? D’appliquer strictement la reglementation ? 
De travailler avec les autres professionnels de sante 
specialises et de premier recours ? D’etre sensibilise 
aux priorites de sante publique ? D’etre plus proche des 
patients ? Est-ce tout a la fois ? 

Ce qui est certain, c’est que la prise en charge des 
patients dependants beneficiant d’un traitement de 
substitution aux opiaces (TSO) regroupe toutes ces 
facettes : se melent la reglementation des stupefiants 
et sa necessaire rigueur, le suivi et I’accompagnement 
au long cours de cette pathologie chronique evolutive, 
la complementarite d’actions et d’intentions avec les 
autres professionnels autour de la personne, le respect 
de la temporalite et des choix de cette derniere. 

Place des soins de ville 
etdu pharmacien 

Des structures specialises ont ete creees, il y a mainte- 
nant plus de 20 ans, a I’heure de I’urgence de I’epidemie 
du virus de I’immunodeficience humaine (VIH), afin de 
donner une reponse adequate aux usagers de produits 
opio'ides en souffrance et en danger de mort. L’offre de 
soins s’est constitute autour de ces structures et s’est 
ouverte egalement a la ville, avec la possibility, pour les 


medecins generalistes, de prescrire de la buprenorphine 
haut dosage (BHD) a leurs patients opiodependants, 
les pharmaciens d’officine en assurant la delivrance [1]. 

♦ Les pharmacies presentent de nombreux atouts : 
postes avances de sante publique repartis harmonieu- 
sement sur tout le territoire, elles sont reperables dans 
le paysage frangais partoute la population. En leursein 
se trouve un potentiel de 50 000 pharmaciens, titulaires 
et adjoints, professionnels de sante de premier recours, 
competents, a I’ecoute, nefaisant preuve ni dejugement 
ni de stigmatisation. Qui plus est, ces professionnels 
sont particulierement disponibles, assurant de larges 
horaires d’ouverture et une permanence des soins, ce 
gratuitement et sans rendez-vous, le travail en equipe 
permettant a chaque pharmacien de degager du temps 
quand cela est necessaire. 

Le pharmacien fait partie de la vie des gens, il en est 
humainement proche et peut proposer de I’aide, des 
conseils et orientersi necessaire. De plus, I’echange 
qu’il entretient avec le patient est semi-engageant. 
Le pharmacien n’est pas donneur “d’ordre” et d’or- 
donnance (contrairement au medecin) mais suggerant 
et accompagnant, et c’est un positionnement plutot en 
phase avec I’autonomisation et la volonte de rendre les 
patients acteurs de leur parcours et de leur sante. 

♦ De fagon generate, les soins en ville demeu- 
rent, dans I’esprit de tous, plus accessibles et de 
nature moins grave. La personne dependante se rend 
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Le pharmacien s’inscrit dans une dynamique de confiance avec le patient opiodependant, 
dans laquelle ce dernier a un droit de parole tout en beneficiant des competences de I’officinal. 


a I’officine situee pres de chez elle ou elle est prise en 
charge comme n’importe quel autre citoyen. Un bon 
equilibre de I’offre de soins ville/secteur specialise per- 
met que les patients plus complexes, relevant de ce 
secteur, puissent trouver leur places dans les structures 
specialisees, soulagees et secondees par le travail de la 
medecine generale. 

♦ La dependance aux opioides, empreinte de souf- 
france, fait partie des addictions. Est-il utile de rappeler 
qu’au xxi e siecle plus encore qu’au xx e siecle, la lutte 
contre les addictions et ses degats constitue une priorite 
de sante publique et fait partie des missions du pharma- 
cien. En effet, le code de deontologie en cours de refonte 
exige egalement de ce dernier qu’il « lutte contre la toxico- 
manie » - le vocable merite effectivement une mise a jour- 
et qu’il fasse preuve d’un devouement identique envers 
tout patient, dans le respect de la confidentiality [2]. 

Dependance et souffrance 

L’addiction et sa gestion par le produit, bien que seule 
solution de survie a un moment donne, est devenue 
probleme et souffrance. De cette derniere decoule la 
legitimite des pharmaciens a intervenir et la necessite, 
pour eux, de gommer leurs representations sur cette 
pathologie finalement encore mal connue. C’est aussi 
pour cette raison que le traitement quel qu’il soit, metha- 
done ou buprenorphine, doit etre accessible et mis en 
place sans delais inutiles et de fagon immediate lorsque 
cela s’avere necessaire. 

♦ Ce sont ces patients, souvent qualifies d’ambi- 
valents, manipulateurs, en retard, agressifs - qualifi- 
cations qui ne sont rien d’autres que I’expression de la 


symptomatologie de I’addiction - cependant en grande 
souffrance et dans des situations sociales parfois diffi- 
ciles, qui ont appris aux professionnels de sante que la 
prise en charge est necessairement, pluridisciplinaire, 
dans une relation d’ecoute et de respect entre acteurs, 
globale et personnalisee, tant le changement de vie pour 
le malade est radical et difficile. La necessite de cette 
prise en charge pluridisciplinaire oblige les medecins 
generalistes et les pharmaciens a traveller ensemble, ce 
qui ameliore leur exercice vis-a-vis de cette pathologie, 
mais aussi de fagon plus generale, et conduit a un rap- 
prochement qui est tres benefique aux professionnels 
de sante, aux patients et a la societe. 

♦ Les pharmaciens sont passes de I'emploi de 
phrases commengant par « il faut III faudrait/vous 
devriez », delivrees, dans un but de conseil, a la plupart 
des malades chroniques, a une dynamique de relation 
de confiance et d’aide oil le patient a le droit a la parole, 
fait ses choix, exprime ses projets de vie et ses diffi- 
cultes. II prend conseil de part et d’autre et a la confiance 
du pharmacien, lequel avance avec lui, avec son expe- 
rience, ses competences et ses pratiques dans le soin 
et la reduction des risques [3]. Au fil du temps, c’est 
une amelioration de son regard sur lui-meme et de sa 
qualite de vie. Ce sont aussi des annees gagnees sur 
son capital sante et celui de son entourage. 

Intervention du pharmacien, specialiste 
du medicament 

Les actions du pharmacien emanent bien souvent des 
therapeutiques medicamenteuses. Dans le champ des 
addictions, contrairement a d’autres domaines ou elles 
sont plethore (avec des choix et recommandations 
varies), celles-ci sont peu nombreuses et claires, facili- 
tant leur maTtrise par le pharmacien. Ces medicaments 
ont concerne d’abord I’alcool, avec pour indication le 
maintien de I’abstinence puis la reduction de consom- 
mation, le sevrage tabagique, avec les traitements 
nicotiniques substitutifs, puis I’heroine, avec les medi- 
caments de substitution. 

Les traitements de substitution 

Plus de 90 % des medicaments de substitution aux opia- 
ces (MSO) sont presents par les medecins generalistes 
et dispenses en pharmacie de ville et ce, depuis 20 ans. 
ConnaTtre les objectifs de tout traitement est primordial 
pour la comprehension et I’observance des patients et 
leur accompagnement. Dans le domaine de la prise en 
charge des patients opiodependants a qui il est propose 
un MSO, buprenorphine ou methadone, il est tout aussi 
primordial que le pharmacien ait bien identifie d’une part, 
I’indication du medicament et d’autre part, ses objectifs. 

♦ L’indication d’un MSO est le traitement substitutif 
des pharmacodependances majeures aux opioides 
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dans le cadre d’une prise en charge medicale, sociale 
et psychologique. Seuls les medicaments de substitu- 
tion ont cette exigence de prise en charge « medicale, 
sociale et psychologique » dans leur autorisation de 
mise sur le marche (AMM). Les trois axes de cette prise 
en charge ne doivent pas etre conditionnes I’un par 
I’autre ; ils peuvent se decider dans des temps differents, 
en concertation et articulation avec le patient. 

• L’objectif initial est d’apaiser I’envie puissante de 
consommer, I’objectif general vise la diminution des 
dommages lies a la dependence aux opioides et un 
acces facility aux soins psychologiques et somatiques. 
Les TSO peuvent avoir des objectifs specifiques : aide 
a une meilleure gestion des consommations, diminution 
des consommations d’opioides, observance du MSO, 
aide au sevrage total, accompagnement therapeutique 
au long cours. Ces derniers sont definis et redefinis 
avec chaque patient et font I’objet d’un projet de soins 
individualise [4], 

MSO et legislation des stupefiants, 
entrave ou atout ? 

Le pharmacien est a la fois un professionnel de sante et 
le gardien des poisons. Le MSO releve de fagon totale 
ou partielle de la legislation des stupefiants. Et si cela 
etait plutot un atout ? 

• Les pharmaciens ont tous considere a un moment 
ou un autre que la legislation des stupefiants etait 
lourde et contraignante, faisant parfois meme subir 
cette lourdeur aux patients, si tant est que I’ordonnance 
ne soit pas parfaitement redigee et ne comporte pas 
toutes les mentions legales. Beaucoup d’entre eux pen- 
sent qu’elle a ete instauree pour encadrer des medica- 
ments dangereux ou susceptibles d’etre mesuses ou 
detournes par les patients. La raison pour laquelle un 
medicament est rattache a la legislation des stupefiants 
est tout autre : proteger le professionnel d’un detourne- 
ment du medicament par lui-meme et pour lui-meme. 
+ Toutefois, si on details cette legislation, I’obligation 
de notification par le medecin du nom de la pharmacie 
choisi par le patient sur I’ordonnance et, dans le cas de 
la methadone, le statut particulier (ordonnance de delega- 
tion et surveillance pendant le traitement) qui s’y ajoute, 
il est facile de demontrer que celle-ci ne dessert pas les 
pharmaciens, bien au contraire en partant du principe que : 

• I’ordonnance securisee permet de mieux eviter la 
falsification ; 

• la prescription en toutes lettres, notamment du 
dosage et de la posologie, assure la certitude du bon 
dosage et de la bonne posologie ; 

• la possibility de fractionnement de la delivrance 
apporte une security d’instauration et une aide 
humaine a la gestion du traitement en cas de diffi- 
cultes pour le patient ; 



Lors de la premiere prescription d’un traitement de substitution 
aux opiaces, le contact telephonique medecin-pharmacien, 
obligatoire, se fait en presence du patient. 

• le nom de la pharmacie est le point de demarrage d’un 
lien fort et durable entre le pharmacien et le mede- 
cin, d’une prise en charge pluridisciplinaire autour du 
patient et dans son interet ; 

• enfin, le delai de carence, readapte par la plupart des 
professionnels impliques dans le suivi des patients 
beneficiant d’un TSO par une prescription (et deli- 
vrance) en dates de traitement, garantit une meilleure 
efficience dans ce suivi, oil patient, medecin et phar- 
macien savent ensemble exactement ou se situer 
dans le traitement. Un suivi simplifie et au plus pres, 
sans “fliquer”, prenant en compte que, comme pour 
tout patient, il n’est pas toujours aise de faire coi'ncider 
la consultation du medecin avec les horaires de la 
pharmacie, les vacances, les weekends et jours feries, 
et une vie professionnelle et personnels. 

Le cadre administratif, qui requiert vigilance et rigueur, 
et le cadre de prise en charge se melent et s’articulent 
dans des temps qui se superposent, aussi importants 
I’un que I’autre. Finalement, le pharmacien passe d’une 
posture de repli a une attitude d’ecoute et de soins face 
a une personne en souffrance. 

Premiere prescription 
et communication 

La prise en charge d’un patient dans le cadre d’un TSO 
fait appel a une bonne communication, tant externe 
qu’interne. 
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Communication externe 

• Lors de la premiere prescription de TSO, le 
contact telephonique medecin-pharmacien est 
obligatoire et se fait en presence du patient. Au 
cours de cet entretien telephonique : 

• le secret partage est explique au patient ; 

• le medecin demande a parler au pharmacien ; 

• il lui propose de lui confier le patient (nom, prenom) ; 

• il le lui presente (contexte, femme enceinte, sortie 
de prison, consommation, age, histoire, situation 
sociale, precarite...) ; 

• il expose I’intentionnalite du soin, c’est-a-dire a la 
fois la demande du patient (gestion du manque, 
preparation au sevrage, autre suivi, reduction des 
risques et des dommages [RdRD], demande de 
passage en ville...) et I’objectif de I’ordonnance 
(initialisation de buprenorphine, essai posologique, 
prise en soin, passage en ville, RdRD...) qui a ete 
defini avec ce dernier. Si le medecin evalue une dif- 
ficulty d’adhesion du patient a cet objectif, il peut 
alors envisager un objectif inferieur et apporte un 
complement en mettant en oeuvre un travail moti- 
vationnel en collaboration avec le pharmacien [5]. 

D’autres informations, d’ordre social, purement 
logistiques (medicament en stock, horaires de la 
pharmacie, debut de traitement, date de passage a 
la pharmacie, etc.) peuvent etre echangees entre les 
deux professionnels de sante. 

• A cette occasion, le mode de delivrance doit 
aussi etre decide. La prise a I’officine est essentielle 
lors d’une initialisation ou d’une reprise de traite- 
ment (nouveau medecin prescripteur, interruption 
de traitement, difficulty de gestion et readaptation 
du soin). Le medecin aura explique au patient ses 
interets : instaurer un cadre therapeutique et une 
relation d’aide, favoriser le bon usage du medica- 
ment et eviter la perte de controle connue avec les 
produits. II aura recueilli son adhesion a ce mode de 
prise. La delivrance, avec ou sans fractionnement, 
doit faire suite a la prise a I’officine et s’adapter a la 
situation du patient (travail, distances, contraintes 
familiales, difficultes a gerer ou securiser le traite- 
ment au domicile, etc.). 

• A la fin de cet entretien, se dessine aussi la 
fagon dont medecin et pharmacien vont pouvoir 
communiquer par la suite, selon le degre d’ur- 
gence : soit par telephone en cas d’urgence ou de 
besoin d’une reponse immediate, soit par mail ou 
rendez-vous telephonique en dehors de ce type de 
contexte. Le lien fort et constant medecin-pharma- 
cien se forge par des contacts reguliers au cours 
du suivi, a I’occasion de tout changement, toute 
problematique, mais aussi tout element positif ou 
avancee a partager. 


Communication interne 

Les pharmaciens ont la chance, contrairement a leurs 
collegues medecins generalistes, de traveller en equipe. 
Ms disposent ainsi d’une adaptability de leur disponibi- 
lite pour les patients qui, par moments, ont besoin de 
plus de temps. Evidemment, cela necessite une bonne 
communication interne. 

II leur arrive, pour certaines prises en charge chroniques, 
de realiser des fiches de suivi (encadre 1), manuscrites 
car les logiciels d’aide a la dispensation n’offrent pas de 
plages de commentaires suffisantes poury colligertoutes 
les informations que peut contenir un dossier patient. 
En effet, I’accompagnement des personnes beneficiant 
d’un TSO se prete bien a la redaction de ce type de fiche. 
Tout au long du suivi, le pharmacien y notera les evolu- 
tions intervenant dans la vie du patient, les incidents, les 
evenements, les voyages, les augmentations ou baisses 
de posologie, les pertes ou surconsommations, les prises 
de produits, la reduction des risques, etc. Cette fiche 
constitue ainsi une grille de bilan general a I’initiation, de 
bon usage du medicament et de suivi. Elle sera presen- 
tee au patient des sa realisation et en cas de demande. 
Elle sera rangee, par exemple, par type de MSO, puis par 
nom de patient, avec la liste des medicaments restant a 
prendre dans le cas d’une prise a I’officine et la copie de la 
demiere ordonnance delivree. Cet outil est utilisable dans 
le temps et permet de revenir sur le passe et le chemin 
parcouru. 

Une analyse de toutes les fiches de suivi des patients de 
I’officine peut etre realisee periodiquement avec tous les 
pharmaciens dispensateurs de I’officine. 

Si le pharmacien etait, dans un futur proche, indemnise 
pour ces entretiens (instauration, fractionnement des 

Encadre 1 . Fiche de suivi d'un patient sous 
traitement substitution aux opiaces 

• La partie 1 de la fiche contient les elements suivants : 

• nom, prenom, numeros de telephone du patient, coordonnees 
des accompagnants (educateur specialise, assistante sociale, 
tutelle, parent...) ; 

• nom, prenom du medecin ; 

• date de la prescription, posologie, duree, dates de debut et de 
fin de traitement, mode de delivrance et de prise ; 

• dates de prise a I’officine (soulignees par exemple pour les 
differencier des dates de delivrance) et de delivrance ; 

La partie 2 de la fiche comporte les commentaires dates et 
signes par chague intervenant de I’equipe concernant le patient- 
tout d’abord, lors de la prise de contact, son histoire, son etat 
general, ses consommations - et toutes les informations qu’il 
convient de transmettre sur le medicament, la maladie, le cadre 
therapeutique, I’organisation de la pharmacie et la disponibilite du 
pharmacien, meme apres les heures d’ouverture si besoin, etc. 
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delivrances, periodes difficiles), ce type d’outil pourrait en 
signer la tragabilite. 

Prise en charge globale du patient, 
de I'instauration au suivi 

Lors de I’instauration et de la prise a I’officine du medi- 
cament dans un espace de confidentialite, et tout au 
long du suivi medicopsychosocial, differents themes 
doivent etre abordes avec le patient par le pharmacien. 

Le medicament, coeur de metier 
du pharmacien 

4- II est important de faire comprendre au patient que 
I’instauration d’un TSO est une situation unique et a 
risque, un changement de vie radical, tel un pas dans 
le vide [6-8]. Le choix therapeutique du medicament de 
substitution releve bien entendu du prescripteur : bupre- 
norphine comprime voie sublinguale, buprenorphine/ 
naloxone comprimes voie sublinguale ou methadone sirop 
voie orale. La premiere prise de TSO doit avoir lieu a partir 
des premiers symptomes de manque. 

♦ Le pharmacien expliquera egalement la pharmaco- 
logie du medicament, son mode d’action, notamment sur 
le craving, I’envie irrepressible de consommer, et par effet 
secondaire sur la souffrance du manque ( encadre 2). Dans 
le cadre du bon usage du medicament, il donnera toutes 
les informations concernant ce dernier, a savoir le mode 
de prise, sublinguale pour la buprenorphine (encore trap 
de patients ont un ressenti negatif et inefficace sur le medi- 
cament parce qu’il est pris par voie orale) ou orale pour la 
methadone, mais aussi la frequence de prise, quotidienne, 
voire biquotidienne. La question de la posologie doit ega- 
lement etre discutee tout au long du suivi. Individuelle, 
elle augmente progressivement jusqu’a ce que soit trouve 
celle qui permet d’etre serein, avec le moins de craving 
possible, la disparition de la souffrance du manque et un 
esprit libere des pensees “produits”. La posologie n’est 
pas le reflet de la gravite de la maladie - une posologie 
qu’on augmente ne signifie pasforcement une aggravation 


Encadre 2. Le medicament 
de substitution aux opiaces ideal 

• Action sur le craving. 

• Sanstoxicite propre. 

• Demi-vie longue. 

• Peude tolerance. 

• Peu d’effets euphoriques. 

• Pasdesurdosage. 

• Securite d’emploi. 

• Peu d’effets secondaires. 

• Pas de detection urinaire en cas de test aux opiaces. 


- et sera modifiee au fur et a mesure du temps, s’adaptant 
notamment aux moments les plus douloureux. 

♦ Expliquer au patient la duree d’action du MSO aide 
ce dernier a comprendre et a vivre mieux le change- 
ment de cinetique entre le produit et le medicament, 
mais aussi tout le temps laisse, de fait, a la vie sans produit. 
II est aussi important d’echanger sur les prises d’autres 
MSO (attention aux interactions et effets non attendus), 
produits et traitements. De meme, il est capital de mettre en 
garde sur I’association a de grandes quantites d’alcool ou 
de benzodiazepines, les eventuels effets secondaires et la 
necessity d’un rangement precautionneux car le medica- 
ment de substitution s’avere dangereux pour I’entourage 
(intoxication volontaire ou involontaire). 

♦ La prise en charge du patient sous TSO s’effectue 
sur le long terme : il doit etre vu de fagon quotidienne, puis 
tres regulierement, comme les autres patients chroniques. 
Le theme, majeur, sur le medicament est done a fractionner 
et a revoir periodiquement. Notre theorie peut alors se 
confronter a la pratique du patient et a ses representations 
par rapport a la maladie et au medicament. 

L'alliance therapeutique 
et la relation d'aide 

♦ Le pharmacien doit poser d’emblee son cadre d’in- 
tervention et le cadre du traitement et du soin, expliquer 
que son travail est pluridisciplinaire, a I’instar du medecin 
avec qui il a eu un echange telephonique et avec lequel 
il restera en contact des que necessaire, avec I’accord du 
patient. Ce cadre, parfois contraignant, permet paradoxa- 
lement de rendre sa liberte au patient. 

♦ De son cote, le patient doit identifier le pharmacien 
ainsi que son equipe comme des professionnels a qui il 
peut tout dire, capablesde tout entendre, sansjugement. 
Reconnaitre la pharmacie comme un lieu de respect reci- 
proque et de bienveillance ou le tutoiement n’est pas de 
mise et ou le passage a I’acte n’a pas sa place puisque la 
souffrance y est entendue, quelle que soit son expression, 
est capital. Le patient doit sentir, par I’ecoute, le respect 
et la confiance qui lui est temoignee naturellement, qu’il 
peut s’en remettre au professionnel de sante qui est la 
pour I’aider a se soigner et lui permettre d’evoluer vers la 
stabilisation : e’est lui qui fait la demande et I’effort de soin, 
le pharmacien comme les autres soignants n’etant que des 
instruments du soin et de nouveaux reperes. 

♦ De plus, patient et professionnel doivent etre en 
phase : le pharmacien reconnaTt les ressources et les dif- 
ficulty de son patient, il offre une aide et un accompa- 
gnement guide par un souci de reduction des risques en 
coherence avec la demande et les attentes de celui-ci [9]. 
En somme, le professionnel de sante qu’est le pharma- 
cien doit allier I’attitude de rigueur qui le caracterise a 
la souplesse et la bienveillance d’un suivi chronique et 
adapte au vecu present du patient. 
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La Mildeca compte sur les pharmaciens 

♦ Le pharmacien d'officine est amene a occuper une place 
de plus en plus importante, notamment pour la prise en 
charge et I'accompagnement des consommateurs de substances 
psychoactives, licites ou illicites. Acteur de proximite, il ecoute, 
informe et delivre des conseils personnalises, par exemple sur les 
risques de prise d'alcool pour une femme enceinte, le sevrage taba- 
gique ou les regies de bon usage d'un medicament a base d'opiaces. 

♦ La France disposant d'un bon maillage territorial, ce sont pres 
de quatre millions de personnes qui franchissent la porte dune 
pharmacie quotidiennement. II est important pour la Mission 
interministerielle de lutte contre les drogues et les conduites addic- 
tives (Mildeca) 1 que le pharmacien puisse jouer pleinement son 
role aupres des personnes consommant des substances psycho- 
actives. Pour cela, il doit bien connaitre les medecins, mais aussi les 
dispositifs en addictologie de son environnement geographique 
(consultations jeunes consommateurs, centre de soins, d’accom- 
pagnement et de prevention en addictologie (CSAPA), equipes 
hospitalieres specialises...). II doit aussi etre en capacite d'avoir une 
approche individualist, en lien etroitavec le medecin et Ifensemble 
des professionnels impliques dans la prise en charge adaptee a la 
realite d'un patient souffrant d'addiction. 

♦ Prendre en charge une personne dependante, que ce soit au 
tabac, aux opiaces ou a un autre produit, necessite, comme pour 
beaucoup d'autres pathologies complexes, d'etablir une relation 
d'aide bienveillante, un accueil respectueux et non jugeant, tout 
en restant dans lexercice de ses responsabilites professionnelles. 
S'agissant du cas particulier des traitements de substitution aux 
opiaces (TSO), leur mise sur le marche, il y a 20 ans, a permis de 
reduire considerablement la mortalite, la morbidite et les dom- 
mages sociaux. La dispensation supervisee se pratique deja depuis 
longtemps dans certaines officines pour les personnes en debut 
de traitement, ainsi que pour les plus en difficult et celles pour 
qui I'observance pose probleme. Actuellement, ce sont pres de 
1 80 000 patients qui beneficient d'une delivrance de medicament 
de substitution aux opiaces (MSO) en officine de ville. La Mildeca 
avait indus dans le Plan gouvernemental de lutte contre les drogues 
et les conduites addictives 201 3-201 7, un volet intitule "ameliorer 
la qualite de prise en charge des patients sous TSO". Cet objectif 
devra etre poursuivi avec, plus generalement, un renfbrcement de 


I'implication des professionnels de premier recours dans la prise en 
charge des addictions. 

♦ Pour etre efficace, un TSO necessite une prise en charge glo- 
bale et une alliance therapeutique entre le professionnel de sante 
et le patient. Des son initiation, il necessite aussi une collaboration 
etroite medecin-pharmacien-patient, avec un echange permanent 
d'informations. La dispensation supervisee a I'officine s'appuie sur 
les recommandations emises des 201 1 concemant I'initiation et le 
suivi du traitement substitutif de la pharmacodependance majeure 
aux opiaces par la buprenorphine haut dosage [10]. Elle permet 
d'eduquer le patient a la bonne utilisation du medicament et 
ameliore considerablement les chances de reussite du traitement. 

Le pharmacien a egalement un role important pour pre- 
vent le detoumement ou le trafic, phenomenes minoritaires 
mais qui, outre les risques encourus par les personnes, contribuent 
a degrader I’image de ces medicaments. 

♦ L’implication des pharmaciens d'officine en matiere 
d’addictoiogie et de reduction des risques est primordiale pour 
garantir une prise en charge de qualite. II s'agit d'un role de sante 
publique majeur pour lesquels ces professionnels doivent etre 
encourages et accompagnes afin qu’ils continuent a se mobiliser. 
Alors que les surdoses augmentent en France, et qu'outre-Atlan- 
tique, une epidemie de surdoses liees a la prise de medicaments 
opioides est observee, nous devons rester extremement vigilants. 
Des formations adaptees, en particulier au reperage precoce des 
situations a risques ainsi qua I'approche motivationnelle, doivent 
permettre aux pharmaciens de mieux s'investir, d'ameliorer leur 
pratique et de contribuer a la reussite des traitements et, plus 
globalement, a la prise en charge des patients dependants. 



’Placee aupres du Premier ministre, la Mission interministerielle de lutte contre 
les drogues et les conduites addictives (Mildeca) anime et coordonne Taction 
du gouvemement en matiere de lutte contre les drogues et les conduites 
addictives et elabore a ce titre la strategie gouvemementale en la matiere 
dans les domaines suivanis : recherche et observation ; prevention ; sante et 
insertion ; application de la loi ; lutte contre les trades ; cooperation intematio- 
nale. Elle accompagne les padenaires publics, institutionnels et associates de 
la politique publique dans la mise en oeuvre des orientations, en leur apportant 
un soutien methodologique ou financier. 

Nicolas Prisse en est le president depuis le 1* mars 201 7. (www.drogues.gouv.fr) 


♦ Cette relation d’aide, inscrite dans la duree, peut 
necessiter, a differentes etapes du suivi, de trouver un 
appui aupres des reseaux addictions locaux, finances par 
les agences regionales de sante (ARS) et dont les equipes 
constitutes de medecins, pharmaciens, psychologues, etc., 
sont presentes dans les territoires. Ceux-ci interviennent 
aupres des professionnels de premier recours que sont les 
pharmaciens et les medecins, selon les demandes et les 
situations, en proposant des actions de coordination, de 
consultations pluridisciplinaires, de conseils et deformation. 


La temporalite 

♦ Les objectifs des TSO sont evolutifs : de la sup- 
pression du craving - et par effet secondaire, du manque 
- lors de I’initiation a I’arret de la prise reguliere d’heroTne 
et I’integration du patient dans le systeme de soins. 

♦ Le TSO joue tres vite son role de traitement 
“de fond”, qui se retrouve parfois au-devant de la scene, 
parfois en retrait et favorise, petit a petit, une sociabilisation 
professionnelle, familiale, sportive, culturelle, personnels, 
etc., entrecoupees de periodes plus douloureuses. 
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♦ C’est la vie liberee du produit d’autotherapie qui 
devient elle-meme therapie : les journees occupees 
a courir apres le produit, avec une cinetique de pics/ 
vallees, sont remplacees par une existence caracterisee 
par une cinetique plate laissant un temps juge infini. 
Le TSO conduit a revenir a un etat initial, qui avait ete 
enfoui, pour reconstruire, recreer des liens, se refaire 
confiance, comprendre la problematique addictive et 
vivre les reponses trouvees. 

♦ La baisse posologique conduisant a I’arret de la 
prise du TSO est conduite sur demande du patient avec 
I’accord des soignants, une fois que le premier aura 
solutionne les problemes I’ayant amene a son addiction 
ainsi que ceux engendres par cette addiction. 

D'ou le patient vient 

♦ Le pharmacien, pharmacologue des bancs de la 
faculte, et le pharmacologue experimental qu’est 
son patient vont pouvoir echanger sur les pratiques 
addictives de ce dernier (“sniff”, “shoot” parfois de bupre- 
norphine, consommation individuelle ou collective, prise 
d’alcool ou d’autres produits, pratiques a risque). 

♦ II est important de s’interesser aux consom- 
mations, sans culpabilisation, aux pratiques qui les 
accompagnent, plus ou moins a risque, et de savoir 
formuler des conseils a tous les moments du suivi, en 
matiere de reduction des risques lies a I’usage des subs- 
tances psychoactives, qu’elles soient licites ou illicites, 
tout en rappelant le cadre legal. 

♦ Le pharmacien incite, toujours dans un esprit de 
reduction des risques, le patient a bien realiser les 
bilans biologiques et serologiques presents par le 
medecin de fagon iterative, notamment vis-a-vis du virus 
de I’hepatite C (VHC) dont la reinfection est possible. 

Ou le patient a envie d'aller 

♦ Une fois I’alliance creee et durable, le pharma- 
cien, dans une proximite humaine, connaTt et suit la 
stabilisation du patient (entourage familial et affectif, 
carriere professionnelle, projets personnels...). Comme 
dans tout suivi chronique, il est important d’echanger 
sur la fagon dont celui-ci vit son traitement et le cadre 
therapeutique, de repondre a ses interrogations sur 
la maladie addictive et la dependance (y compris au 
medicament) [1 1 ,12], sur le medicament lui-meme, sur 
ses prises de risque, ses doutes et difficultes, mais aussi 
ses projets, ses reussites. Tout cela sans substituer 
la pratique addictive lie au produit a une addiction au 
therapeute. Comme evoque plus haut, il s’agit d’un vrai 
travail de “potard” dans lequel se retrouve I’humain, la 
liberte du patient, le pharmacien gardien des poisons, 
larigueur, le travail d’equipe, I’ecoute, laconfidentialite, 
I’interprofessionnalite, la pathologie chronique et son 
suivi, ainsi que I’education au capital sante. 



II est important d’echanger sur la fagon dont le patient vit son traitement et le cadre 
therapeutique. 


♦ Pour poursuivre le suivi des patients beneficiant 
d’un TSO, le pharmacien se doit de developper ou 
maintenir les connaissances pharmacologiques et la 
maTtrise des interactions medicamenteuses concer- 
nant les MSO, de s’attacher a trouver une posologie 
individualisee, de prendre en charge les comorbidites 
somatiques, psychiatriques ou sociales ayant un impact 
considerable sur le traitement et le risque d’echec. II faut 
aussi evitertoute approche dogmatique quand il s’agit 
de duree et d’arret de traitement, demeurer sans cesse 
dans une philosophie de reduction des risques [9], 
accepter I’ambivalence et integrer leurs ressources et 
difficultes, respecter leurs choix et remettre en cause 
nos propres pratiques quand elles echouent ou ne ren- 
contrent pas I’adhesion. I 
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Avancees dans la prise en charge 
du diabete 


L’innovation a ete choisie comme thematique du congres de la Societe francophone du 
diabete (SFD) 201 7. La prise en charge du diabete connaTt de nombreuses evolutions, tant 
sur le plan fondamental que therapeutique. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Advances in the treatment of diabetes. Innovation was chosen as the theme of the 201 7 
Francophone Diabetes Society congress. Diabetes treatment is evolving constantly, both on 
the fundamental as well as the therapeutic. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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E n diabetologie, I’innovation 
est plurielle, comme cela a 
ete montre lors du Congres de 
la Societe francophone du diabete 
(SFD) 201 7 1 , avec le developpement 
de nouvelles molecules, de nou- 
velles recommandations ou encore 
de nouvelles technologies. Elle se 
traduit egalement au niveau orga- 
nisationnel : education therapeu- 
tique du patient, coordination des 
acteurs de soins, role des patients, 
place des specialistes liberaux... 
Autant de questions qui interessent 
au quotidien les equipes officinales 
pour une meilleure prise en charge. 

Mesure de la glycemie, 
changement 
de paradigme 

♦ Certaines avancees techno- 
logiques peuvent creer de vraies 
revolutions dans la prise en 
charge des malades. C’est le cas 
du controle glycemique continu 
pour les patients diabetiques de 
type 1 (DTI) et de type 2 (DT2) sous 
insulinotherapie, ou CGM pour 
“Continuous Glucose Monitoring”. 
II s’agit d’un outil de diagnostic des- 
tine aux medecins, permettant de 
suivre revolution du taux de glucose 
dans le tissu sous-cutane des diabe- 
tiques, mais egalement un outil de 


suivi pour le patient, lui permettant 
de connaTtre sa situation glycemique 
sans etre oblige de se piquer le doigt. 
Ce dispositif de mesure permet 
d’identifier les fluctuations anor- 
males de la glycemie, qui passent 
souvent inapergues avec les tests 
standards de dosage de I’hemo- 
globine glyquee (HbAlc) et glyce- 
mies capillaires. II a ete developpe, 
dans un premier temps, pour 
les patients DTI qui utilisent des 
pompes a insuline. Avec I’ave- 
nement des nouveaux capteurs 
de glycemie en continu, tous les 
patients sous insuline peuvent y 
avoir acces. 

♦ Cette avancee impacte tant 
■’organisation de la consultation 
que la relation medecin/malade. 

Sachant que les capteurs analy- 
sed la glycemie en continu, ce sont 
d’enormes quantites de donnees qui 
peuvent etre colligees par les cher- 
cheurs, notamment les epidemio- 
logies, pour mener des etudes. 

Le FreeStyle Libre® 

Le FreeStyle Libre® est un dis- 
positif d’autosurveillance du glu- 
cose (figure 1). II mesure la glycemie 
a partir du liquide interstitiel, vers 
lequel le glucose diffuse du sang 
capillaire, chez les personnes de 



Figure 1 . Dispositif d’autosurveillance du glucose FreeStyle Libre®. 


plus de 4 ans atteintes de diabete 
sucre. 

Le capteur est place au niveau 
du bras pour une duree de 
14 jours. II dispose d’une memoire 
de huit heures permettant de sur- 
veiller sa glycemie durant la nuit. 
II peut etre porte sous la douche, 
pendant un exercice physique ou 
en voyage, et supporte une immer- 
sion maximale a un metre pendant 
moins de 30 minutes. En revanche, 
il doit etre retire lors de tout examen 
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d’imagerie medicale a fort rayon- 
nement. Une allergie survient chez 
environ 3 % des patients, ce qui 
peut conduire, en I’absence d’ame- 
lioration, a I’abandon du systeme. 
4- La precision du capteur n’est 
pas aussi bonne durant le pre- 
mier jour que les 1 3 autres jours. 
L’astuce reside en (’installation 
du capteur suivant au 1 3 e jour sur 
I’autre bras sans I’activer afin qu’il 
soit pleinement efficace lors de son 
demarrage au 1 4 e jour. 

4- Une fois installe, le capteur 
fonctionne au bout de 60 minutes. 
II suffit de passer son lecteur ou son 
smartphone (hors iPhone et S7) 
devant pour obtenir sa glycemie. 
L’ecran indique le taux de glucose 
actuel, une fleche de tendance et 
I’historique des mesures sur les huit 
dernieres heures. Le patient peut 
ajouter des commentaires pour 
expliquer certaines fluctuations. 
Les historiques sont visibles sur 
le lecteur jusqu’a 90 jours et ega- 
lement disponibles via le logiciel 
Freestyle Libre®. Ms peuvent etre 
telecharges et transmis au mede- 
cin en amont de la consultation. 
L’emploi de ce systeme n’empeche 
pas d’effectuer une glycemie clas- 
sique sur sang capillaire de temps 
en temps, notamment en cas de 
fluctuations rapides de la glycemie. 
4- Deux grandes etudes ont 
valide I’utilisation du dispo- 
sitif : I’etude Impact dans le 
DTI [1] et I’etude Replace dans 
le DT2 mal equilibre [2], dans les- 
quelles Freestyle Libre® a permis 
de diminuer significativement le 
temps passe en hypoglycemie. 
Dans I’etude Impact, la frequence 
moyenne de scans est de 1 4 fois par 
jour ; elle s’etablit a huit fois par jour 
dans I’etude Replace. II existe une 
correlation entre cette frequence, 
la baisse de I’HbAIC et le temps 
passe en hypo- ou hyperglycemie. 
Les conjoints sont satisfaits du 
systeme car celui-ci est silen- 
cieux, contrairement a d ’autres, qui 
contiennent une alarme. Revers de 


la medaille, en cas d’hypoglycemie, 
le patient n’est pas alerte. 

La notion 
"Time in Range" 

4 Les diabetologues conside- 
red I’HbAlc comme un critere de 
mesure utile mais presentant beau- 
coup d’inconvenients, notamment 
celui de ne pas prendre en compte 
les hypoglycemies. Ils utilisent de 
plus en plus des criteres combines, 
en particulier le temps passe dans 
la cible (“Time in Range” [TIR]), une 
avancee permise par I’avenement 
des dispositifs de CGM. 

4 Le TIR permet d’avoir une 
vision globale de I’equilibre glyce- 
mique. Reste a fixer les bornes de la 
cible et a definir le pourcentage qui 
sera efficace pour estimer I’equilibre 
glycemique du patient. Des recom- 
mandations seront publiees tres 
prochainement avec des bornes 
fixees entre 70 et 1 80 mg/dL, et un 
objectif aatteindre, superieura60 % 
du temps. II faudra egalement que 
le taux d’hypoglycemie soit inferieur 
a 10 %. Aterme, leTIRdeviendra 
une reference dans le cadre des 
systemes CGM. L’avenement de ce 
dispositif permet de faire bouger les 
lignes ; il est possible d’envisager 
une telesurveillance dans le cadre 
de la telemedecine. II impose, en 
revanche, un processus de forma- 
tion, tant pour le professionnel que 
pour le patient. 

4 Des services de diabetologie 
repensent I’organisation de la 
consultation, notamment pour la 
mise en route du dispositif avec, 
pour certains, un temps infirmier 
dedie. II est necessaire de planifier 
des ateliers en groupe pour prendre 
en main le dispositif, comprendre 
la conduite a tenir et utiliser les 
donnees en consultation. II faut 
aussi prevoir I’envoi des donnees 
en amont. Certains diabetologues 
demandent a leurs patients une 
analyse des resultats permettant 
d'ouvrir la discussion pendant la 
consultation. Les systemes de CGM 
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revolutionnent la prise en charge 
des diabetiques sous insuline et 
modifient quelque peu le rapport 
entre les acteurs. 

Role du conjoint 
dans I'apres-chirurgie 

Une enquete a ete menee aupres 
de 20 couples afin d’etudier le role 
du conjoint dans le quotidien ali- 
mentaire au retour d’une chirurgie 
bariatrique [3]. La femme etait ope- 
ree dans 1 6 couples, I’homme dans 
les quatre autres. 

Troisaxes 

Les resultats font apparaTtre : 

• une hypervigilance des conjoints 
vis-a-vis des prises alimentaires 
des patients operes ; 

• I’apparition de nouvelles habi- 
tudes alimentaires chez les 
conjoints qui mangent plus sai- 
nement ou, au contraire, finis- 
sent les assiettes, notamment au 
restaurant ; 

• une reorganisation des roles dans 
la cuisine. 

Un roledecisif 
Les conjoints ont un role deci- 
sif dans le vecu postoperatoire. 
Leur implication et leur soutien au 
moment des repas sont determi- 
nants pour le bon vecu du retour 
au domicile. II est important que la 
chirurgie bariatrique soit discutee 
au sein du couple car, en fonction 
de la technique utilisee, les conse- 
quences sur son equilibre peuvent 
etre devastatrices. Un soutien 
psychologique est necessaire. 

Regards croises 
patient/professionnels 
de sante 

Des differences existent bien entre 
le vecu du diabete par le patient et 
la representation que s’en font les 
professionnels de sante [4]. 

Dissonances 

Une enquete telephonique a ete 
realisee aupres de 300 diabetiques, 
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[.’implication des conjoints au moment des repas est determinants pour le bon vecu 
du retour au domicile des patients ayant beneficie d’une chirurgie bariatrique. 


maladie chronique rentre dans un 


80 aidants et 421 professionnels 
de sante (infirmieres, generalistes, 
pharmaciens et specialistes) sur 
le vecu de la maladie (le bien-etre 
global et la maniere d’apprehen- 
der). Globalement, les resultats 
montrent que les patients et les 
aidants sont plus optimistes que 
les professionnels. II existe des 
differences entre medecins gene- 
ralistes et pharmaciens d’un cote, 
infirmieres et specialistes de I’autre, 
qui sont beaucoup plus pessimistes 
quel que soit le critere. En matiere 
de suivi, les diabetiques attendent 
plus d’information et de reca- 
drage, et paradoxalement moins 
d’education. 

Ecouteet coherence 

Ces resultats mettent surtout en 
exergue la necessity, d’une part, 
d’accorder plus de temps a I’ecoute 
et, d’autre part, de creer de la cohe- 
rence dans la communication de 
I’ensemble des acteurs interve- 
nant dans le parcours de soins des 
patients. Pour les professions gene- 
ralistes (medecins, pharmaciens), la 


continuum relationnel etabli avec le 
patient, connu bien souvent avant le 
diagnostic. De plus, le pharmacien 
est le seul professionnel de sante 
disponible sans rendez-vous. 

Interet del'activite 
physique 

La balance energetique est presen- 
tee le plus souvent de maniere tres 
simpliste, avec les entrees et les sor- 
ties. Cette notion est toutefois beau- 
coup plus complexe et integre sept 
dimensions : la biologie, I’activite 
physique individuelle ou celle liee 


a I’environnement, la consom- 
mation, la production alimentaire, 
les facteurs psychologiques et les 
influences societies. 

Le role de I'environnement 
en sante 

♦ L’environnement tient une 
place particuliere, notamment 
dans le contexte de la forte ten- 
dance a I’urbanisation attendue 
dans les 30 prochaines annees 
(66 % des hommes vivront en milieu 
urbain). L’environnement physique 
(le bati) est distingue de I’environ- 
nement naturel, socioculturel, poli- 
tique et reglementaire. 

♦ L’objectif de la recherche est 
d’evaluer I’impact du changement 
dans I’environnement via un modele 
causal dans lequel celui-ci impacte 
notre mode de vie qui impacte notre 
bilan energetique qui impacte le 
risque cardiovasculaire qui, enfin, 
impacte la morbidite, la mortalite 
et le cout. Par exemple, le fait que 
de nouvelles infrastructures de 
transports (pistes cyclables) soient 
creees incite a la pratique du velo. 
A contrario, I’installation d’un fast- 
food a proximite d’habitations 
entraTne une hausse de la consom- 
mation de nourriture grasse. 

L'activite physique 

♦ L’activite physique est quanti- 
fies : le simple passage d’une posi- 
tion sedentaire a la station debout 
entraTne une augmentation de la 
sensibilite a I’insuline de 5 % et le 
fait de marcher I’augmente de 1 8 %. 


Relation boisson “light” et diabete de type 2 

Letude E3N, realisee entre 2003 et 201 1, a suivi 61 440 femmes [5], Elle a montre une 
relation entre boissons dites "light" et sur-risque de diabete de type 2 (DT2). 

Lobjectif dune nouvelle analyse est de demontrer le lien entre frequence et duree de 
consommation dedulcorants dans [alimentation et risque de DT2, en integrant I'impact 
de I'indice de masse corporelle (IMC). 

Les resultats suggerent que la frequence et la duree d’utilisation des edulcorants dans 
[alimentation exposent a un sur-risque de DT2 independamment d autres facteurs prin- 
cipaux, mais que cette relation est partiellement mediee par la corpulence des femmes. 
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L’usage trap systematique ((’applications numeriques ne doit pas faire perdre de vue 
le savoir-faire des patients et des soignants. 

ses capacites » [6]. Dans le cadre 


La marche a intensity moderee est 
ainsi associee a une reduction du 
risque de diabete et de mortalite. 
L’activite physique doit etre analy- 
see en fonction du contexte de rea- 
lisation (transport). La validite des 
capteurs d’activite incorpores aux 
smartphones doit etre plus large- 
ment demontree. 

♦ Par consequent, la “marcha- 
bilite” des quartiers apparaTt 
comme une notion essentielle, 
associee a I’activite physique et 
aux pathologies cardiometabo- 
liques. Le nombre de passages 
pieton, le trafic automobile et les 
espaces verts sont autant de fac- 
teurs influents. 

De meme, la notion de perception 
de I’environnement est importante 
et complementaire, sachant que 
des actions locales peuvent etre 
menees. D’ou I’interet des etudes 
d’urbanisme qui prennent en 
compte ces aspects grace notam- 
ment au travail des geographies de 
la sante. 

Applications 
numeriques et diabete 

Les projets foisonnent autour de 
I’education therapeutique du patient 
(ETP) et des nouvelles technologies 
dans le domaine du diabete. 

Une question dequilibre 

4 Une equipe de dieteticiennes 
toulousaines a communique 
autour de la place du numerique 
et de I’usage qu’elles pouvaient 
en faire en pratique. L’enjeu est de 
trouver un equilibre entre I’amelio- 
ration de la litteratie des patients et 
des soignants et la conservation du 
savoir-faire. 

4 L’Organisation de cooperation 
et de developpement econo- 
miques (OCDE) definit la litteratie 
comme « /’ aptitude a comprendre 
et a utiliser /’information ecrite dans 
la vie courante, a la maison, au tra- 
vail et dans la collectivite en vue 
d’atteindre des buts personnels et 
d’etendre ses connaissances et 


du numerique, une autre definition 
permet de clarifier cette notion : 
« Une vaste capacite de participer 
a une societe qui utilise la techno- 
logie des communications nume- 
riques dans les milieux de travail, au 
gouvernement, en education, dans 
les domaines culturels, dans les 
espaces civiques, dans les foyers et 
danslesloisirs»[7]. 

Utiliser, comprendre et creer consti- 
tuent les trois competences cles en 
litteratie numerique. Mais il ne faut 
pas que I’usage trap systematique 
des applications numeriques fasse 
perdre de vue le savoir-faire des 
individus et des equipes. 

Des ateliers 
pour experimenter 
L’equipe toulousaine s’appuie sur 
un certain nombre d’applications 
pour animer des ateliers individuels 
ou de groupes : comptage des 
glucides et calcul de la dose d’in- 
suline ; equivalences glucidiques 
pour varier les repas a quantites de 
glucides et dose d’insuline egales ; 
evaluation des quantites d’aliments. 
Ces applications sont experimen- 
tees en vie reelle, dans le cadre de 
buffets ou encore lors de soirees 
entre patients. 


Le diabete 
etlagenetique 

4- Chaque annee, la SFD remet 
le prix Roger Assan pour recom- 
penser un clinicien ou chercheur de 
reputation internationale dont les 
travaux ont permis des avancees 
majeures et ouvert de nouvelles 
voies dans la comprehension ou le 
traitement du diabete et des mala- 
dies metaboliques. 

♦ C’est le professeur Philippe 
Froguel, specialiste en endocrino- 
logie, professeur a I’lmperial College 
de Londres (Royaume-Uni) et a 
I’Universite Lille 2 (59), qui a ete 
prime en 2017. 

4- A cette occasion, il a explique 
I’importance de la connaissance 
des determinants genetiques du 

DT2 en vue de proposer une medecine 
personnalisee. Ce diabete a souvent 
ete presente comme la consequence 
de I’insulinoresistance et d’une “fati- 
gue” des cellules beta-pancreatiques. 
Or, il semble que cela ne soit pas le cas 
et les resultats de la recherche gene- 
tique vont dans ce sens. 

Le diabete, genetiquement 
heterogene 

4 Plusieurs types de diabetes 
existent : les diabetes mono- 
geniques, dont I’origine est liee a 
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une trentaine de genes (3-4 %), 
et les diabetes communs, poly- 
geniques (97 %). Tout est parti de 
travaux de recherche, menes en 
1 990, sur le gene de la glucokinase. 
A I’epoque, les chercheurs pen- 
saient qu’un seul gene mute pou- 
vait expliquer le diabete. Depuis, de 
nombreux genes impliques dans les 
differentes formes genetiques de 
diabete ont ete decouverts. 

♦ Dans le cadre des diabetes 
monogeniques, I’analyse des 
genes montre que ce sont les 
troubles primitifs des cellules beta 
qui rendent diabetiques, avec 
pour consequence un deficit de la 
secretion en insuline. Ces merries 
genes donnent differents pheno- 
types de diabetes monogeniques 
des les premiers jours de vie avec 
des impacts cardiovasculaires ou 
nephrologiques. En tout, 1 0 % des 
diabetes precoces sont atypiques 
et la plupart sont monogeniques. 
A Pinverse, une mutation de la gluco- 
kinase, qui la rend hyperglycemique, 
n’entraTne pas forcement une prise 
en charge therapeutique. 

♦ En 2017, 80 % des diabetes 
atypiques peuvent etre elucides, 
permettant un conseil genetique 
familial dans le cadre des diabetes 
monogeniques. Des recomman- 
dations specifiques existent pour 
le diagnostic des diabetes mono- 
geniques, notamment pour I’enfant 
diabetique avant I’age de 6 mois. 

La secretion de I'insuline 

4 - De nombreux variants sont 
associes a la physiopathologie 
du diabete, et leurs roles et locali- 
sations restent a explorer. Les der- 
nieres etudes montrent que ces 
genes sont principalement localises 
dans le pancreas, plus particuliere- 
ment au niveau des cellules beta, 
mais qu’ils sont aussi retrouves 
dans le foie, le tissu adipeux et le 
cerveau en plus petite quantite. 

♦ Une etude a montre que les 
anomalies de I’insulino-secretion 
sont un phenomene genetiquement 


Encadre 1 . Le cotransporteur sodium /glucose de type 2 

Le cotransporteur sodium/glucose de type 2 (SGLT2) est une proteine permettant la 
reabsorption du glucose par le tubule renal proximal. Les inhibiteurs de laSGLT2 (gliflozine), 
nouvelle classe d’antidiabetiques oraux, inhibent le SGLT2, bloquant en partie la reabsorp- 
tion renale du glucose et augmentant son excretion urinaire. 


determine qui prend racine de nom- 
breuses annees avant I’apparition 
du diabete, avec une acceleration 
du processus dans les deux ans qui 
precedent. 

Lepigenetique 
etle diabete 

Les 1 1 0 a 1 50 genes identifies dans 
les diabetes communs n’expliquent 
que 15 % de I’heritabilite. Ou se 
situe done la “matiere noire” et quel 
est I’effet de I’environnement ? 
Ainsi, il est question d’epigenetique 
(modifications de I’expression des 
genes et non de leur nature). 
L’epigenome est different en fonc- 
tion de I’organe et du tissu etudies. 
Ce qui est de I’inne (genetique) est 
distingue de ce qui est de I’acquis 
(epigenetique). Des etudes sont en 
cours pour identifier le role exact de 
ces facteurs environnementaux. 

Le transport intestinal 
du glucose 

Le sujet du transport intestinal 
du glucose a ete aborde dans un 
contexte de chirurgie bariatrique. 
La technique du bypass a montre 
son interet dans le traitement de 
I’obesite tout en apportant une 
reponse tres efficace pour faire 
disparaTtre - au moins de maniere 
transitoire - le diabete (baisse infe- 
rieure a 1 % de la HbAI C), avec une 
diminution du risque cardiovascu- 
laire. L’enjeu est de comprendre les 
mecanismes impliques. 

Le SGLT2 

Des traitements, encore indispo- 
nibles en France, ciblent un trans- 
porteur du glucose au niveau renal, 
le co-transporteur sodium/glucose 


de type 2 (SGLT2, encadre 1) [8]. 
La charge accrue de glucose filtree 
par les reins augmente la quantite 
de glucose reabsorbee au niveau du 
tube contourne proximal et distal. 
La capacite maximale de transport 
du glucose est environ 20 % plus 
elevee chez le sujet diabetique que 
chez le non-diabetique en raison 
d’une majoration de I’expression et 
de I’activite des transporteurs tubu- 
laires du glucose. Cette anomalie 
adaptative preserve done, defagon 
paradoxale, I’exces de glucose 
plasmatique au lieu de permettre 
au rein d’accroTtre I’excretion du 
glucose filtre, majorant ainsi les 
consequences de la glucotoxicite. 

Transporteurs SGLT 1 
Au niveau intestinal, des trans- 
porteurs SGLT1 (egalement pre- 
sents dans le rein) sont egalement 
retrouves. Ils ont pour mission de 
transporter le glucose de la lumiere 
intestinale vers la lumiere portale. 
La technique du bypass separe 
le flux de la bile et du bol alimen- 
taire. Apres des experiences sur le 
cochon nain (70 kg a I’age adulte), 
les chercheurs se sont rendu 
compte que la bile contenait une 
quantite importante de sodium. 
Le fait que la chirurgie separe le 
flux biliaire permet de reduire I’ab- 
sorption du glucose via les SGLT1 . 
Ce phenomene s’ajoute a I’en- 
semble des facteurs sur lesquels 
la technique du bypass agit pour 
expliquer son effet marque sur le 
DT2 : baisse de la sensation de faim 
et des apports caloriques, diminu- 
tion de la steatose hepatique, de 
I’obesite, del’insulino-resistanceet 
des hypoglycemies. > 
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Atopic dermatitis and psoriasis, twoautoimmune pathologies. Atopic dermatitis and psoriasis 
both possess a genetic, inflammatory and pruriginous component. Stress has a negative 
impact on these conditions. An allopathic approach is often adopted. Its failure is generally 
linked to a lack of compliance, a distrust of topical steroids, even a certain lassitude on the 
part of the patient. The pharmacist must explain the treatments provided and can, if necessary, 
suggest alternatives. 
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La dermatite atopique et le psoriasis possedent une composante genetique, inflam matoire et 
prurigineuse. Le stress a un impact negatif sur ces affections. Une approche allopathique est 
souvent mise en place. Son echec est en general lie a un manque d’observance, une defiance 
vis-a-vis des dermocorticoTdes, voire une lassitude du patient. Le pharmacien doit apporter 
des explications concernant les traitements et peut proposer, si besoin, des alternatives. 


Adresse e-mail : 
scienty23Juciole@hotmail.fr 
(C. Radan). 


L es pathologies cutanees peu- 
vent avoir plusieurs etiologies : 
virales, bacteriologiques, mais 
aussi auto-immunes. La dermatite 
atopique et le psoriasis sont deux der- 
matoses auto-immunes qui alterent 
considerablement la qualite de vie. 
Les pharmaciens sont souvent 
confrontes a des patients disabu- 
ses, las des difficultes qu’ils eprou- 
vent a se soigner et des rechutes. 
Certains se detournent de I’allo- 
pathie. II est important de consi- 
derer la personne dans sa globalite 
en s’interessant a sa gestion du 
stress, ses habitudes alimentaires, 
les produits d’hygiene utilises, etc. 

La dermatite atopique 

La dermatite atopique ou eczema 
atopique est une maladie commune 
qui touche aussi bien les enfants 
(environ 20 % de moins de 16 ans) 
que les adultes. II s’agit d’une derma- 
tose chronique prurigineuse et inflam- 
matoire. Les crises eczemateuses, 
appelees “poussees”, se succedent 
tout au long de la vie, entrecou- 
pees de periodes de remission. 


Trois composantes sont prepon- 
derates : la xerose (dessechement 
de la peau), le prurit et I’inflammation. 
Cette pathologie est complexe, 
plusieurs facteurs entrant en ligne de 
compte. Elle s’inscrit souvent dans 
le cadre d’un terrain atopique, et sa 
prevalence est dependante des modi- 
fications du mode de vie et des ante- 
cedents (predisposition genetique). 
Les patients presentent des anoma- 
lies genetiques touchant la barriere 
cutanee. Cette alteration - deficit 
en filaggrine ( encadre 1), anomalies 


Encadre 1 . La filaggrine 

La filaggrine est une proteine qui est 
retrouvee dans la peau, oil elle est impli- 
quee dans le fagonnement de la couche 
cornee et ou elle contribue a des fonc- 
tions de protection. Le gene codant de la 
filaggrine (appele FLG) se situe sur le 
chromosome 1 q21 . II est le siege de 
nombreuses mutations associees de 
maniere significative avec un risque 
augmente de dermatite atopique [1]. 


lipidiques. . . -facilite la penetration 
de certaines molecules de I’envi- 
ronnement, en contact avec la 
peau. Ces molecules provoquent 
alors une inflammation a I’origine 
des lesions [2-4]. Une surexpres- 
sion d’immunoglobulines E (IgE) est 
egalement retrouvee ainsi qu’une 
reaction immunitaire excessive 
(hypersensibilite aux allergenes). 

Symptomes 

L’intensite et les manifestations de 
la dermatite atopique different d’un 
individu a I’autre. Les symptomes 
exprimes par le patient sont lies a I’in- 
flammation. L’ eczema peut etre sec 
ou suintant, le suintement etant carac- 
terise par des vesicules qui entrainent 
des croutes. La zone eczemateuse 
peut egalement s’cedematier. 
L’aspect inesthetique, imputable a 
I’erytheme, est indeniable, mais le 
prurit a aussi un role fortement inva- 
lidant dans cette pathologie. II est 
du a la degranulation des masto- 
cytes qui libera I’histamine. Meme 
en periode d’accalmie, des signes 
de la maladie persistent, comme 
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la xerose. La peau seche entraTne 
des demangeaisons et conduit, par 
consequent, le patient a se gratter, 
ce qui est susceptible d’engendrer 
des excoriations, une lichenifica- 
tion, voire des infections [2-4]. 

Localisations 

♦ Chez le nourrisson de moins 

de 1 an, les zones rebondies, 
commelesjoues, le front, les bras et 
I’abdomen, sont les plus atteintes. 
A cette periode de la vie, les crises 
coincident souvent avec les pous- 
sees dentaires et les infections 
rhinopharyngees. 

♦ Chez le bebe et I’enfant, les 

plis sont preferentiellement touches 
(ceux des coudes, des jambes, I’inte- 
rieur des cuisses, voire la vulve chez 
les fillettes), mais il n’est pas rare 
que les mains et le visage (autour 
de la bouche et les paupieres) le 
soient egalement. Enfin, I’arriere des 
oreilles est une localisation patho- 
gnomonique de la dermatite ato- 
pique. Les fortes poussees s’arretent 
parfois vers I’age de 5 ans, mais la 
peau demeure tres seche. 

♦ A I’age adulte, I’eczema peut 
persister ou apparaftre. Les pous- 
sees se localisent preferentiel- 
lement sur le visage, le cou et les 
mains [2-4]. 

Elements declenchants 

♦ Les causes des poussees 
sont difficiles a isoler et pour les 
determiner, il est utile d’interro- 
ger le patient sur ses habitudes : 
matieres de ses vetements, pro- 
duits d’hygiene corporelle, aliments 
consommes avant la crise, etc. 
Les personnes souffrant d’eczema 
doivent privilegier les vetements et 
sous-vetements en coton (eviter 
les tissus reches et synthetiques) 
ainsi que les produits d’hygiene 
formules specifiquement (Lipikar®, 
Atoderm®...) ou, a defaut, les 
savons surgras. Chez certains, les 
crises peuvent survenir plus parti- 
culierement I’ete, a la faveur d’une 
sudation importante. 


♦ Une comorbidite psychia- 
trique n’est pas rare. Une approche 
psychosomatique est souvent 
necessaire. II ne faut pas considerer 
cette dermopathologie comme 
un evenement isole, mais plutot 
I’inscrire dans le parcours de vie de 
I’individu. Le stress semble suscep- 
tible de provoquer ou d’aggraver 
une poussee. II conduit a une acti- 
vation de I’axe hypothalamo-hypo- 
physaire et accroit la concentration 
de plusieurs hormones comme la 
corticotropin-releasing hormone 
(CRH), I’hormone adrenocortico- 
trophine (ACTH) et les glucocorti- 
coTdes (GC). Le stress maternel peut 
jouer aussi un role sur I’immunite en 
augmentant la secretion de cate- 
cholamines. Apres la naissance, 
ce stress peut se reporter sur le 
nouveau-ne[5,6]. 

Prise en charge 

♦ En periode de crise, I’approche 
la plus commune repose sur la 
prescription d’un dermocorticoide 
topique. II est egalement important 
de traiter la peau seche, particuliere- 
ment autour de la zone enflammee. 
Les dermocorticoides sont souvent 
tres efficaces, surtout s’ils sont 
utilises des les premiers signes. 
Une application quotidienne, apres 
la toilette, sur une peau legerement 
humide, pendant trois jours (dermo- 
corticoi'de d’activite forte) a sept 
jours (dermocorticoide d’activite 
faible) est souvent suffisante. 
Quand ces schemas sont scrupuleu- 
sement respectes, le risque d’atro- 
phie cutanee est reduit. En revanche, 
une mauvaise utilisation est sou- 
vent source d’effets indesirables : 
I’immunodepression locale est sus- 
ceptible de provoquer une infection 



Chez le bebe et I’enfant, les plis sont preferentiellement touches 
par la dermatite atopique. 


cutanee et la peau devient plus fine 
et plus fragile. Certaines circons- 
tances potentialisent ces reactions 
comme Papplication prolongee d’un 
dermocorticoide puissant, I ’aug- 
mentation de la dose ou la pose d’un 
pansement occlusif [7]. 

Des alternatives peuvent etre pro- 
posees aux patients qui refusent 
I’utilisation de dermocorticoides 
(encadre 2), comme Bepanthen 
Sensicalm® ou certaines huiles 
essentielles (HE). 

-f En periode de remission, il est 

important de reparer la peau a I’aide 
d’un emollient. La xerose provoque 
un prurit. Une application quoti- 
dienne d’un topique relipidemiant 
sur I’ensemble du corps peut limiter 
les recidives. 

-f La gestion des emotions fait 
partie de la prise en charge de la 
dermatite atopique. Le patient doit 
tenter d’isoler les circonstances 
qui provoquent ses crises et limi- 
ter I’incidence du stress sur sa vie. 


Encadre 2 . Les dermocorticoVdes en question 

La defiance des patients vis-a-vis des dermocorticoides ne cesse d’augmenter. II convient 
de leur expliquer que nous disposons de beaucoup de recul sur ses molecules et que les 
echecs sont souvent dus a un defaut d’observance et a un sous-dosage. 
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Une approche personnelle doit etre 
privilegiee, soutenue eventuellement 
par des traitements homeopathiques, 
phytotherapiques ou aromathe- 
rapiques. Le nombre de recidives 
devient parfois si handicapant qu’une 
aide psychologique, voire psychia- 
trique s’avere necessaire [2-4]. 

Le psoriasis 

Le psoriasis, pathologie cutanee 
chronique non contagieuse, com- 
prend plusieurs types, le plus fre- 
quent etant le psoriasis en plaques 
ou vulgaris (pres de 90 % des cas). 
II touche environ 3 % de la population 
frangaise et pourtant, un patient sur 
deux ne se soigne pas. Les raisons 
sont multiples : traitements contrai- 
gnants, lassitude... La maladie est 
caracterisee par un epaississement 
de I’epiderme, ainsi qu’une differen- 
ciation et une proliferation des kera- 
tinocytes anormales. Une reaction 
inflammatoire locale est respon- 
sable de la chronicite des lesions. 
Tout comme I’eczema, le psoriasis 
est une affection complexe dans 
laquelle de nombreux facteurs sont 
impliques : genetiques, immuni- 
taires, vasculaires, environnemen- 
taux et psychologiques [8,9]. 

Manifestations 

4 La severite de la pathologie 

est determinee par I’observa- 
tion du temps de remission entre 
deux poussees, devolution des 
lesions et surtout leur etendue 
[8,9]. Les formes legeres et mode- 
rees sont les plus communes, 
se localisant surtout sur les zones 
de frottement (coudes, genoux, 
avant-bras, bas du dos) et le cuir 
chevelu. Des atteintes peuvent 
aussi s’observerau niveau ungueal 
et palmoplantaire, dans les plis, 
sur le visage ou les muqueuses. 
Son extension sur de grands terri- 
toires cutanes est moins frequente. 
4 Les lesions psoriasiques se 
caracterisent par des plaques de 
dimensions differentes, erythe- 
mateuses, ayant une forme plus 


ou moins arrondie, luisantes et 
recouvertes de squames seches, 
farineuses et nacrees qui tombent 
tres facilement. Sur le cuir chevelu, 
les squames peuvent ressembler 
a de simples pellicules, mais sont 
toutefois de couleur argentee. 

Elements protecteurs 
et declenchants 
Les facteurs physiopathologiques 
ne sont pas les seuls responsables 
du declenchement des crises. 

4 Certains medicaments peu- 
vent reveler ou aggraver un psoria- 
sis comme les anti-fumor necrosis 
factor a (TNFa) ou les interferons. 
Le pharmacien doit connaTtre les 
medicaments souvent concernes ; 
le timolol (forme collyre), le lithium, 
la chloroquine, les anti-inflamma- 
toires non steroidiens (AINS) et les 
tetracyclines [1 0]. 

♦ Les personnes en surpoids, 
notamment en situation d’obesite, 
presentent une forte proportion de 
tissu adipeux qui serait respon- 
sable d’un etat pro-inflammatoire 
chronique. 

♦ Les facteurs environne- 
mentaux peuvent egalement etre 
impliques dans la survenue d’une 
crise. Le soleil possede des effets 
benefiques, mais I’exposition doit 
etre de courte duree et ne surtout 
pas engendrer de coup de soleil, 
au risque de traumatiser la peau 
et de declencher une poussee. 
Les bains de mer, riche en oligo- 
elements, peuvent etre benefiques. 
En revanche, le sel assechant la 
peau est nefaste, il est done indis- 
pensable de se rincer soigneuse- 
ment apres la baignade et de bien 
hydrater sa peau. 

♦ L’alcooletletabacaugmentent 
le risque de developper un psoria- 
sis. De plus, ils provoquent une 
induction du cytochrome P450 1 A2 
et peuvent done reduire I’efficacite 
des traitements. 

♦ Les hormones feminines ont 

un effet protecteur : la progesterone 
(immunosuppresseur en diminuant 


la reponse des lymphocytes T) et 
les estrogenes (anti-inflammatoire 
en augmentant l’IL-1 0). Par conse- 
quent, la puberte et la grossesse 
sont des moments de vie ou le pso- 
riasis peut s’ameliorer. A contrario, 
en periode premenstruelle, post- 
partum et lors de la menopause, le 
taux d’hormones chute et les symp- 
tomes psoriasiques ont tendance a 
s’aggraver[11]. 

4- Un lien entre I’anxiete et la 
gravite ainsi que la frequence 
des poussees est retrouve, comme 
dans I’eczema. Le caractere ines- 
thetique et stigmatisant de cette 
affection fait entrer le patient dans 
un cercle vicieux, en engendrant un 
stress au cours de la poussee, voire 
un syndrome depressif. 

Prise en charge 

allopathique 

La strategie actuelle de traite- 

ment est de type “rotationnel” 

entre les differentes possibilites 

therapeutiques. 

4 En premiere intention, des 
traitements topiques du psoriasis 
sont requis. Une hydratation cuta- 
nee grace a des produits emollients 
y est souvent associee. Les dermo- 
corticoides, les analogues de la 
vitamine D 3 et les retinoides (derives 
de la vitamine A) sont couramment 
presents. Lesgoudrons, I’anthraline 
et les keratolytiques peuvent aussi 
etre utilises. 

4 Pour certains patients pre- 
sentant des formes de psoriasis 
moderees a severes, des traite- 
ments systemiques sont neces- 
saires : retinoides, methotrexate, 
ciclosporine, apremilast, anti-TNFa, 
inhibiteurs de I’interleukine 1 7 A. 

4 La puvatherapie est une 
methode tres efficace qui convient 
aux psoriasis etendus et resistants 
aux autres traitements. Elle asso- 
cie la prise orale d’un medicament 
photosensibilisant (psoralene) a 
I’irradiation du corps par rayons 
ultraviolets A. Les lesions sont 
generalement ameliorees apres 
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1 Tableau i . Traitements hom 

eopathiques conseilles dans la pr 

ise en charge du psoriasis. 


Souche 

Dilution 

Posologie 

Indications 

Proprietes 

Psorinum 

9 CH 

Une dose par semaine pendant deux mois 

Psoriasis au niveau des plis et du cuir chevelu 

Antiprurigineuse 

Arsenicum album 

9 CH 

Cinq granules matin et soir 

Poussees au niveau du cuir chevelu 

Modalite : personne anxieuse 

Keratolytique, action anti-anxiogene 

Kalium arsenicum 

5 CH 

Cinq granules trois fois par jour 

Squames epaisses 

Keratoiytique 

Arsenicum iodatum 

5 CH 

Cinq granules trois fois par jour 

Squames seches, psoriasis inflammatoire 

Anti-inflammatoire 


15 a 20 seances sur environ six 
semaines. 

4- L’apremilast, medicament 
recent, inhibiteur de la phospho- 
diesterase de type 4 (PDE-4), com- 
mercialise sous le nom d’Otezia®, 
peut etre prescrit en cas d’echec, de 
contre-indication ou d’intolerance 
aux autres traitements systemiques 
non biologiques dont la ciclosporine, 
le methotrexate ou la puvatherapie. 
II peut etre utilise pour retarder la 
mise sous biotherapies comme les 
anti-TNFa ou les inhibiteurs d’inter- 
leukine. Ces medicaments sont en 
effet reserves aux formes chroniques 
severes de psoriasis en plaques de 
I’adulte, definies par un echec a au 
moins deux traitements parmi les 
traitements systemiques non bio- 
logiques et la phototherapie, et une 
forme etendue et/ou un retentisse- 
ment psychosocial important. 

Prise en charge 
non-allopathique 

4 Les conseils dietetiques sont 
essentiels. II peut etre recommande 


de consommer des aliments riches 
en omega 3 (la sardine est a privi- 
legier par rapport au saumon, les 
petits poissons accumulant moins 
de toxiques que les gros) et de 
limiter ceux qui contiennent des 
omega 6 et des lipides satures 
(charcuteries). L’hyperkeratinisation 
sera freinee par la supplementation 
en vitamine D 3 . Les patients peu- 
vent, par ailleurs, prendre du sili- 
cium organique en traitement de 
fond. 

Les reserves en magnesium dimi- 
nuent en cas de stress, ce qui pro- 
voque, de plus, I’exacerbation de la 
maladie. II peut done etre conseille 
aux patients de prendre 1 5 gouttes 
de Dissolvurol®, trois fois par jour, 
unefoistous les 15 jours. Laconsom- 
mation de fruits secs, d’amandes 
et d’eaux riches en magnesium 
(Hepar®, Contrex®) est egalement 
recommandee. 

Enfin, le chocolat noir (au moins a 
70 % de cacao) est un aliment tres 
interessant : il contient des flavo- 
noides qui jouent sur I’inflammation 


et limite le risque cardiovasculaire 
qui est augmente chez les patients 
psoriasiques [1 2-1 4]. 

4 Certains traitements homeo- 
pathiques peuvent etre utilises pour 
traiter le psoriasis ( tableau 1) [1 5,1 6]. 
4 L’aromatherapie peut aussi se 
reveler d’une grande aide : 

• I’HE de Camomille matricaire 
possede des proprietes anti- 
inflammatoire, apaisante, rege- 
neratrice et antiprurigineuse ; 
son action anti-inflammatoire est 
portee par les sesquiterpenes 
qui ont I’avantage de ne pas irri- 
ter la peau ; 

• I’HE de menthe poivree, anti- 
prurigineuse et rafraTchissante, 
peut apporter un reconfort 
cutane ; 

• les HE de Geranium rosat et de 
Lavande vraie aident la peau a se 
regenerer et presentent des pro- 
prietes anxiolytiques qui permet- 
tent de limiter les effets du stress. 

Le patient peut egalement appliquer 
trois fois par jour pendant cinq jours 
un melange comportant 30 gouttes 
de Camomille matricaire, 30 gouttes 
de Lavande officinale, 30 gouttes 
de Geranium rosat et 1 0 gouttes de 
Menthe poivree diluees dans 60 mL 
d’huile vegetale (HV) de Rose mus- 
quee (ou 50 mLd’HV de Millepertuis 
et 1 0 mL d’HV de Calophylle) [1 7]. 
Ce melange d’HE est aussi utilise 
pour traiter I’eczema. I 



Dans le cadre du psoriasis, il est recommande de consommer des aliments riches 
en omega 3 en privilegiant les petits poissons qui accumulent moins de toxiques que 
les gros. 


References 

[12] PomaredeN. 
L’alimentation et la peau : 
psoriasis, dermatite atopique, 
secheresse, photoprotection, 
acne et vieillissement 
cutane. Nouv Dermatol. 
2007;26(Suppl. 10):1-20. 

[13] Shani J, Sulliman A, 

Katzir I et al. Penetration of 
selected Dead Sea minerals 
through a healthy rabbit 
skin, from a sustained- 
release transparent varnish, 
as a prospective treatment 
for psoriasis. JEADV. 

1 995;4(3):267-72. 

[14] AIALLR. Psoriasis. 

Les bienfaits du silicium 
organique. www.bienfaits 
dusilicium.com/protocoles- 
naturels/psoriasis/ 

[15] Sarembaud A. 140 
ordonnances en homeopathie. 
Issy-les-Moulineaux: Masson; 
2008. 

[16] Homeopathie.com. 
www.xn-homopathie-d7a. 
com/pathologies/psoriasis, 
html 

[17] Couic-Marinier F. 

Se soigner avec les huiles 
essentielles. Paris: Solar; 2016. 


Declaration de liens d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir 
de liens d'interets. 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 569 • octobre 201 7 • 


47 




Formes a liberation prolongee, 
un conseil officinal s'impose 


Marylene VIANA- 

Professeur des Universites 

Francois PILLON b * 

Pharmacologue 

Helene GENIAUX C 

Dooteur en pharmacie 

“Faculte de pharmacie 
de Limoges, Service 
de pharmacotechnie, 
2 rue du Docteur-Marcland, 

87025 Limoges cedex, 
France 

b 1 7 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 
“Centre hospitalier 
universitaire 
Limoges Dupuytren, 
2 avenue Martin-Luther-King, 

87042 Limoges, France 


* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
fpillon3@hotmail.com 
(F. Pillon). 


48 


Les formes a liberation prolongee ont ete developpees dans le but de reduire la frequence 
des prises medicamenteuses. Lors de la delivrance, le patient doit etre informe de la 
particularite de ces medicaments et de leurs modalites de prise. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - liberation prolongee ; systeme matriciel ; systeme reservoir 

Extended release dosage, the importance of the pharmacist's advice. Extended release 
formulations have been developed with the aim of reducing the frequency with which 
medicines need to be administered. When dispensed, the patient must be informed of the 
specificities of these medicines and how they should be taken. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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L es formes a liberation prolon- 
gee (LP) peuvent etre subdi- 
visees en formes a liberation 
repetee (comprimes multicouches 
par exemple) et formes a liberation 
ralentie (comprimes matriciels ou 
reservoirs) [1 ,2]. 

Systeme matriciel 

Un systeme matriciel est une dis- 
persion moleculaire ou particulaire 
uniforme (homogene) d’une dose 
unique de principe actif dans un 
reseau plus ou moins poreux. L’effet 
therapeutique initial est obtenu par 
la dissolution rapide du principe 
actif en surface et le maintien de la 
concentration efficace est assure 
par la liberation progressive de la 
molecule jusqu’a epuisement de la 
matrice. En effet, apres penetration 
des sues digestifs et dissolution du 
principe actif, celui-ci diffuse a travers 


Matrices inertes 

♦ Les matrices inertes sont for- 
mulees avec des excipients inso- 
lubles et insensibles au systeme 
digestif. Hormis les caracteristiques 
propres du principe actif, la libera- 
tion de celui-ci est essentiellement 
determinee par la porosite et la 
tortuosite de la matrice. Elle n’est 


logiques tels que la composition des 
sues digestifs, la vitesse de vidange 


gastrique, la motilite intestinale... 
Le principe actif doit etre suffisam- 
ment soluble pour etre elue hors du 
squelette poreux. 

♦ Deux types d’excipients peu- 
vent etre utilises : des produits 
mineraux (phosphates ou sulfates 
de calcium, silicates d’aluminium 
ou de magnesium) ou des poly- 
meres plastiques (ethylcellulose, 
copolymeres methacryliques, poly- 
ethylene haute densite. . .). 


[figure 1). Les caracteristiques du 
support poreux sont done determi- 
nates pour sa diffusion. 

En fonction du type d’excipient 
constituant la matrice, il est possible 


de systemes matriciels : les matrices 
inertes, les matrices hydrophiles et les 
matrices erodables [figure 2). 






V 



* It 


Systeme matriciel 



Figure 1. Principe des systemes matriciel et reservoir (fleches bleues : 
des liquides digestifs ; fleches rouges : diffusion du principe actif). 
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Figure 2. Les trois types de systemes matriciels. 


♦ En plus de la formulation, le 
precede de fabrication (granulation 
ou compression directe) impacte 
directement les caracteristiques 
du comprime et, par consequence, 
influence la cinetique de diffusion du 
principe actif. 

4 Ces matrices etant insolubles 
dans les liquides digestifs elles se 
retrouvent dans les selles, en appa- 
rence intactes (la taille du comprime 
est inchangee) mais en realite 
“videes” de leur molecule active. 

Matrices hydrophiles 

4 Les matrices hydrophiles rea- 
gissent au contact des liquides 
digestifs : elles s’hydratent et tor- 
ment un gel visqueux en raison de 
la presence d’un polymere hydro- 
phile. La liberation du principe actif 
se fait par diffusion a travers cette 
couche gelifiee. Comme dans le cas 
des matrices inertes, cette liberation 
est independante des parametres 
physiologiques. 

♦ Les principales categories 
d’excipients rentrant dans la for- 
mulation de ce type de matrice sont 
les derives cellulosiques (methyl- 
cellulose, hydroxypropylcellulose, 
carboxymethylcellulose sodique et 
hydroxypropylmethylcellulose), les 
polysaccharides non cellulosiques 
(gommes, amidons modifies, produits 
provenant d’algues...) et les poly- 
meres de I’acide acrylique (carbopols). 

♦ A la difference des matrices 
inertes, le volume des matrices 


hydrophiles change au cours du 
transit gastro-intestinal : la matrice 
hydratee gonfle initialement, puis 
s’erode progressivement pour aboutir 
a la liberation totale du principe actif. 

Matrices erodables 

♦ Les matrices erodables se 
distinguent des deux autres cate- 
gories par le fait qu’elles se decom- 
posent progressivement au cours 
du transit gastro-intestinal sous 
I’action des enzymes et du pH des 
sues digestifs qui degradent I’exci- 
pient matriciel. Leur formulation est 
basee sur I’utilisation de produits lipi- 
diques ou de polymeres de solubilite 
pH-dependante. 

4 Les matrices lipidiques, ega- 
lement appelees matrices hydro- 
phobes, sont constitutes de corps 
gras (glycerides, acides et alcools 
gras et cires) qui subissent I’action 
de la lipase pancreatique et s’ero- 
dent en liberant progressivement le 
principe actif. Elles sont fabriquees 
generalement par dispersion du 
principe actif dans I’excipientfondu, 
suivie d’une congelation et d’une 
granulation ou d’un broyage. 

4 Les matrices non lipidiques 
sont classiquement elaborees en 
associant des polymeres gastro- 
resistants (acethylphtalate de 
cellulose, phtalates d’hydroxy- 
propylmethylcellulose, copo- 
lymeres methacryliques et 
polyacetylphtalate de vinyle) a des 
produits mineraux peu solubles. 


4 La liberation du principe actif 

resulte a la fois de I’erosion de sur- 
face du comprime et de la diffusion 
du principe actif dans la matrice. 
Elle est tres peu sensible aux varia- 
tions de pH des liquides digestifs. 

Systeme reservoir 

Un systeme reservoir contient une 
dose unitaire de principe actif dont 
la liberation progressive est contro- 
lee par la presence d’un film barriere 
a la surface ( figure 1). Cette mem- 
brane barriere est composee d’un 
polymere insoluble (ethylcellulose, 
acetate de cellulose...) et d’un 
excipient hydrosoluble (polymere 
hydrophile ou compose hydro- 
soluble). La dissolution de I’exci- 
pient hydrosoluble au contact des 
liquides digestifs cree une porosite 
dans le film qui permet la diffusion du 
principe actif dissous vers I’exterieur. 
La vitesse de liberation est depen- 
dante de la composition et de 
I’epaisseur du film. A I’issue du 
tractus digestif, les residus inso- 
lubles du film polymerique sont 
retrouves dans les selles. 

Medicaments matriciels 
disponibles 

Les specialites sous forme de 
matrice inerte sont nombreuses 
sur le marche. Elles contiennent 
des principes actifs tels que des 
antihypertenseurs, des hypo- 
glycemiants, des opioides, des anti- 
biotiques ou des anticonvulsivants. 
Quelques exemples peuvent etre 
donnes (encadre 1). 

4 Kaleorid LP® (matrice inso- 
luble a base d’alcool stearilique et 
d’ethylcellulose), disponible sous 
la forme de comprimes enrobes 
a liberation prolongee a 600 mg 
et 1 000 mg de chlorure de potas- 
sium, est indique dans le traitement 
des hypokaliemies, en particulier 
medicamenteuses, induites par les 
salidiuretiques, les corticoides ou les 
laxatifs. 

4 Micropakine LP® (sachets de 
granules lipidiques), qui se presente 
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Encadre 1 . Pratique officinale 

Certaines informations issues du resume des caracteristiques du 
produit (RCP) de medicaments a liberation prolongee (LP), avec 
matrice, doivent etre communiquees aux patients lors de la 
dispensation. 

♦ Kaleorid LP ® : « La matrice insoluble du comprime permettant 
la liberation prolongee du principe actlfest eliminee dans les selles 
sous forme du comprime d’orlgine, particuiarite dontil n’y a pas lieu 
de s’inquieter (en informer le radiologue en cas d’examen 
radiologique ). » 

♦ Micropakine LP ® : « Compte tenu du procede a liberation 
prolongee etdeta nature des excipients de la formule, la matrice 
inerte des granules n 'est pas absorbee par le tube digestif; elle est 
eliminee dans les selles, lesprincipesactifs ayanteteprealablement 


rapide eta une absorption d’une quantite d’oxycodone poten- 
tiellement fatale. La matrice vide du comprime peut etre retrou- 
vee dans les selles . » 

♦ Zoxan LP ® : « Les patients doivent etre informes que les 
comprimes de doxazosine a liberation prolongee doivent etre 
avales entiers etne doivent pas etre croques, divises ou ecrases. 
La substance active est entouree d'un enrobage inerte et non 
absorbable congu pourcontrolerla liberation du medicament sur 
une periode prolongee. Apres le transit dans I'appareil digestif, 
I’enveloppe vide du comprime estexcretee. Les patients doivent 
etre in formes qu’ils ne doivent pas s’inquieter s' iis observent 
occasionnellement dans leurs selles un reliquat ressemblant a 
un comprime. Un temps de transit anormalement court dans 


liberes. » 

♦ Oxycontin LP ® : « Les comprimes a liberation prolongee 
doivent etre avales entiers sans etre casses, maches ou ecrases. 
L’administration de comprimes a liberation prolongee d'oxyco- 
done ecrases ou casses ou maches conduit a une liberation 


I 'appareii digestif ( par exemple apres une resection chirurgicale) 
peut entrainer une absorption incomplete. Etantdonne la longue 
demi-vie de la doxazosine, la pertinence Clinique de ce pheno- 
menen'estpas connue . » 


sous la forme de granules a liberation 
prolongee a 1 00 mg, 250 mg, 500 mg, 
750 mg et 1 000 mg d’acide val- 
proTque (melange d’acide valproTque 
et d’acide valproTque sel de sodium), 
est indique dans le traitement des 
epilepsies generalises (crises clo- 
niques, toniques, tonicocloniques, 
myocloniques, atoniques, absences 
et syndrome de Lennox-Gastaut) et 
des epilepsies partielles (crises par- 
tielles avec ou sans generalisation 
secondaire). 

♦ Oxycontin LP® (comprime 
matriciel inerte a base de copo- 
lymere d’ammoniomethacrylate 
Eudragit RS 30 D) se presente 
sous la forme de comprimes pelli- 
cules a liberation prolongee a 5 mg, 
1 0 mg, 1 5 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 
60 mg, 80 mg et 120 mg d’oxyco- 
done. L’oxycodone est un agoniste 
opioTde pur dont I’action antalgique 
est similaire qualitativement a 
celle de la morphine. L’effet thera- 
peutique est principalement anal- 
gesique, anxiolytique, antitussif et 


♦ Zoxan LP® (comprime matriciel 
inerte a base de copolymere d’acide 
methacrylique et d’acrylate d’ethyle 
[1/1]) est disponible sous la forme 


de comprimes a liberation prolon- 
gee a 4 mg et 8 mg de doxazosine. 
La substance active est un derive 
de la quinazoline qui exerce un effet 
vasodilatateur par inhibition selective 
et competitive des recepteurs alpha-1 
postsynaptiques. Par ailleurs, la 
doxazosine inhibe les recepteurs 
alpha-1 adrenergiques et diminue 
le tonus musculaire dans la partie 
prostatique de I’uretre, ce qui facilite 
le debit urinaire. Cette speciality est 
indiquee dans le traitement sympto- 
matique de I’hyperplasie benigne de 
la prostate. 

Conseilsau patient 

-• Avec les comprimes matriciels 
inertes, le squelette debarrasse 
des principes actifs est rejete 
intact dans les selles, ce qui peut 
surprendre les patients quand ils 
n’en ont pas ete informes. Ces der- 
niers peuvent alors etre tentes de 
modifier leur traitement s’exposant 
a des effets potentiellement graves 
tels que surdosage ou inefficacite, 
notamment pour les medicaments 
a marge therapeutique etroite 
(anticonvulsivants par exemple). 
Le cas d’un patient porteur d’endo- 
protheses coronaires prenant 


entre autres de la doxazosine, dont 
I’enrobage inerte et non absorbable 
(copolymere d’acide methacrylique 
et d’acrylate d’ethyle) freine la libe- 
ration du principe actif, et du clopido- 
grel a ete decrit [3]. Le patient, ayant 
constate la presence de residus de 
comprimes dans ses selles, a arrete 
le clopidogrel (une prodrogue dont 
I’un des metabolites est un inhibi- 
teur de I’agregation plaquettaire) 
pensant qu’il etait inefficace alors 
qu’il s’agissait de I’enveloppe vide 
des comprimes de doxazosine. 
L’arret du clopidogrel a ete constate 
lors d’une hospitalisation pour crise 
angineuse. 

+ II est done necessaire, lors de 
la dispensation de formes a libe- 
rations modifiees matricielles ou 
reservoir, d’expliquer au patient ou 
a son entourage qu’il est possible 
de retrouver le squelette ou I’enro- 
bage inerte du comprime dans les 
selles, sans que cela n’ait de conse- 
quence sur I’efficacite du traitement 
(encadre 1). II convient egalement de 
bien preciserquetoutes les formes 
a liberation prolongee doivent etre 
administrees telles quelles, avec 
un grand verre d’eau, sans etre 
broyees ni croquees. I 
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Voyage d'etude autour de la pratique 
officinale suisse 


L’integration d’un voyage d’etude dans le cursus pharmaceutique parcours “officine” a 
permis a 27 etudiants de 6 e annee de I’unite de formation et de recherche des sciences de 
sante de Dijon d’aller a la rencontre de confreres suisses. Ms ont decouvert a cette occasion 
une vision innovante de I’exercice pharmaceutique. Les resultats d’un questionnaire de 
retour d’experience mettent en lumiere I’interet de cette demarche pedagogique dans la 
construction de I’identite professionnelle des futurs pharmaciens d’officine. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - Cercles de qualite ; entretien de polymedication ; netCare® ; Suisse ; vaccination ; voyage d’etude 

Study trip to learn about Swiss community pharmacy practice. Twenty-seven students from 
the Dijon health sciences training and research unit in the 6th year of their course and 
specialising in the community setting had the opportunity to undertake a study trip to meet 
Swiss colleagues. They discovered an innovative vision of pharmacy practice. The results of 
a feedback questionnaire highlighted the benefit of this pedagogical approach for the 
construction of the professional identity of these future community pharmacists. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - Cercles de qualite; netCare®; polypharmacy interview; study trip; Switzerland; vaccination 
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S f inspirant d’une experience 
pedagogique innovante 
mise en place pour le par- 
cours pharmaceutique “industrie” de 
I’unite de formation et de recherche 
(UFR) des sciences de sante de 
Dijon (21) en 2014, I’equipe peda- 
gogique du parcours “officine” a 
propose a ses etudiants de 6 e annee 
un voyage d’etude en Suisse. Vingt- 
sept etudiants, un maitre de stage et 
six enseignants ont participe a cette 
premiere edition du 1 5 et 1 6 juin 201 6. 
Ce sejour, en lien avec les enseigne- 
ments et les projets pedagogiques 
de I’annee universitaire, avait pour 
objectif principal de faire connaitre 
aux etudiants de nouvelles pratiques 
officinales : entretiens de polymedica- 
tion, vaccination a I’officine, systeme 
netCare®, Cercles de qualite mede- 
cins-pharmaciens, etc. II leuraegale- 
ment permis de decouvrir, comment, 
au sein d’un marche tres liberalise 
(chaines, drogueries, envoi postal de 
medicaments ou dispensation directe 
par le medecin), certains profession- 
nels ont su s’adapter, innover et faire 


accepter ces nouvelles missions. 
Certaines d’entre elles, non remu- 
nerees au depart, ont ete deployees 
a titre d’experimentation a petite 
echelle avant d’etre etendues a plu- 
sieurs cantons. Elies sont aujourd’hui 
totalement integrees dans le systeme 
de sante suisse et font I’objet d’une 
prise en charge specifique. Enfin, a 
la suite de ce sejour un questionnaire 
a ete soumis aux etudiants. Cette 
evaluation a permis a I’equipe peda- 
gogique de mesurer I’impact de ce 
voyage d’etude et d’en tirer de pre- 
cieux enseignements. 

A la rencontre 
de professionnels 
innovants 

Ce voyage d’etude a ete rythme par 
quatre temps forts. 

4 Le groupe a ete accueilli a la 
policlinique medicale universi- 
taire (PMU) de Lausanne par Olivier 
Bugnon, pharmacien-chef delaphar- 
macie publique de la PMU, et Michel 
Buchmann, pharmacien d’officine fri- 
bourgeois, Immediate Past-President 


de la Federation intemationale phar- 
maceutique (FIP) et co-fondateur 
des Cercles de qualite. Les etudiants 
ont assiste a une presentation des 
travaux de recherche du professeur 
Bugnon sur la pratique officinale ainsi 
qu’a une synthese des defis de la pro- 
fession pharmaceutique au niveau 
international realisee par le docteur 
Buchmann. 

4 La visite du centre de pharma- 
cie communautaire de la PMU, 

dirige par Olivier Bugnon, a permis 
de prendre connaissance des nom- 
breux projets de recherche sur la 
pratique officinale qui y sont menes 
et qui visent a developper, tester, puis 
transferer de nouvelles pratiques vers 
des officines partenaires. Parmi les 
domaines etudies figurent la gestion 
des therapies medicamenteuses, 
I’adhesion therapeutique, I’accom- 
pagnement des patients traites pour 
des affections chroniques (infec- 
tion a virus de I’immunodeficience 
humaine [VIH], cancers, sclerose en 
plaques...), les bilans de medica- 
tion, les soins coordonnes pour les 
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Notes 

1 Questionnaire anonyme 
propose aux 25 etudiants 
de pharmacie de la Faculte 
de Dijon ayant participe 

au voyage d’etudes en Suisse 
du 1 5 au 16 juin 2016. 
Resultats reoueillis et analyses 
par I’equipe pedagogique 
de I'unite de formation et 
de recherche (UFR) de Dijon, 
en septembre 201 6. 

2 Philosophe et historien 
frangais (1828-1893). 


personnes agees et les populations 
vulnerables, les nouvelles techno- 
logies de sante et devaluation de 
la performance des prestations de 
collaboration interprofessionnelle [1]. 
Cette recherche Clinique orientee vers 
le patient fait regulierement I’objet de 
posters scientifiques et de presenta- 
tions orales dans le cadre de congres 
nationaux et internationaux, ainsi 
que de publications dans des revues 
intemationales. 

■ Les activites de pharmaSuisse, 
I’association suisse des pharma- 
ciens, ont ete presentees par Martine 
Ruggli, responsable du departement 
collaboration interprofessionnelle. 
PharmaSuisse promeut le metier de 
pharmacien d’officine, propose de 
nombreuses formations qualifiees 
et contribue a la mise en place de 
nouveaux services par ses adhe- 
rents, a I’image de la prestation 
netCare®. En retour, les etudiants 
dijonnais ont presente a I’equipe de 
pharmaSuisse quatre specificites du 
systeme frangais : le dossier pharma- 
ceutique (DP), les structures d’exer- 
cice regroupe (en prenant I’exemple 
de la Bourgogne), le systeme de 
pharmacovigilance et la formation 
initiate et continue des pharmaciens. 
♦ Des rencontres avec des phar- 
maciens d’officine de Lausanne, 
Romont, Bulle, et une visite d’un 
etablissement medico-social a 
Billens ont permis aux etudiants de 
decouvrir, dans des pharmacies de 
typologie differente, des pratiques 
innovantes remunerees a I’acte, a 
I’instar des entretiens de polymedi- 
cation, ou encore de la vaccination 
a I’officine. Les etudiants frangais 
ont egalement pu mesurer la valo- 
risation des services personnalises 
proposes par le pharmacien d’offi- 
cine en Suisse. Les “premiers soins” 
(premiers secours), les “examens de 
depistage” (mesures de la glycemie, 
de la pression arterielle, de la fonc- 
tion pulmonaire, renale et hepatique, 
dosages de I’hemoglobine glyquee 
[HbAI c] et du cholesterol, evaluation 
du profil lipidique, analyse d’urine, 


etc.) ou la creation d’un “dossier 
voyageur” sont factures aux patients, 
sans prise en charge par le systeme 
de sante. Chacune de ces prestations 
est assuree dans un temps donne, 
au sein d’un espace de confiden- 
tiality, avec les recommandations 
et conseils adequats. Selon nos 
confreres suisses, il faut « oserfran- 
chir le pas de la prestation de qualite 
remuneree ». 

Aladecouverte 

de pratiques officinales 

performantes 

Les etudiants frangais ont ete par- 
ticulierement interesses par quatre 
prestations proposees dans cer- 
tains cantons suisses. 

♦ Les entretiens de polymedica- 
tion (EPM) sont destines aux patients 
qui suivent un traitement incluant la 
prise simultanee de quatre medica- 
ments ou plus sur une periode de 
trois mois minimum. Ces entretiens 
portent sur le traitement du patient et 
les difficultes qui lui sont inherentes 
(posologies, effets indesirables, inter- 
actions ou prise des medicaments). 
Les problemes d’observance sont 
directement abordes et peuvent 
aboutir a la mise sous pilulier electro- 
nique (solution d’accompagnement 
SIScare®). Ce service, qui augmente 
a la fois la securite et I’efficacite des 
traitements, est la seule prestation 
pharmaceutique a pouvoir etre fac- 
turee a I’Assurance obligatoire des 
soins (AOS) sans prescription medi- 
cate, a I’initiative du pharmacien et 
avec I’accord du patient, dans toute 
la Suisse [2]. 

♦ La vaccination a I’officine est un 

acte qui conforte le pharmacien dans 
son role de professionnel de sante. 
Dans plusieurs cantons suisses, les 
pharmaciens peuvent vacciner contre 
la grippe. Ils doivent prealablement 
avoir suivi la formation “Vaccination 
et prelevements sanguins" [3]. L’acte 
s’effectue dans I’espace de confi- 
dentiality de I’officine, dans des 
conditions de securite optimales. 
Ce niveau eleve de competence 


est garanti sur le long terme par des 
cours annuels obligatoires de mise a 
niveau [3]. Fin 201 5, 397 pharmaciens 
possedaient cette certification et 
405 etaient en cours de formation [4]. 
L’autorisation de vacciner est delivree 
par les cantons. Actuellement, les 
pharmaciens y sont autorises dans 
les cantons de Fribourg, Neuchatel, 
Soleure, Zurich, Grisons, Saint-Gall, 
Schwyz, Thurgovie, Schaffhouse, 
Bale-Campagne, Jura et Geneve. 
Les cantons de Berne, Vaud et le 
Valais ont realise un essai pilote 
pour la saison grippale 201 6-201 7. 
Au Tessin, les pharmaciens doi- 
vent prealablement disposer d’une 
ordonnance medicate pour le vaccin. 
Les femmes enceintes et les patients 
qui suivent un traitement medical 
regulier doivent se faire vacciner par 
leur medecin traitant [5]. 

♦ Le service netCare® [6] a 
pour objectif de faciliter I’acces 
aux soins de premiers recours 
grace a une consultation offici- 
nale optimisee et securisee, avec 
la possibility, pour le pharma- 
cien, de prescrire, dans certains 
cas, des medicaments a pres- 
cription medicate obligatoire (par 
exemple, un antibiotique pour une 
cystite aigue simple). A I’occasion 
d’un entretien sans rendez-vous, 
il evalue la demande du patient et 
propose une reponse adaptee en 
recourant a un algorithme deci- 
sionnel valide. Cet entretien peut 
conduire a une teleconsulta- 
tion medicale video ou telepho- 
nique depuis I’officine. Enfin, le 
pharmacien reoriente, s’il le juge 
necessaire, le patient vers son 
medecin traitant ou un service 
d’urgence. 

Cette methode de prise en 
charge, fondee sur 24 arbres deci- 
sionnels elabores par un groupe- 
expert de pharmaciens et de 
medecins, couvre les problemes 
de sante le plus frequemment 
rencontres a I’officine : cystite, 
conjonctivite, pharyngite, sinusite, 
rhinite, lombalgie, eczema, mycose, 
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etc. Cette methodologie rigoureuse 
permet, d’une part, de garantir 
la qualite de soins de premiers 
recours frequents et, d’autre part, 
de repondre a la problematique de 
I’acces aux soins pour les personnes 
vivant dans des zones de desertifica- 
tion medicale. Fin 2005, 169 phar- 
macies proposaient cette prestation 
a leurs patients [4]. 

♦ Les Cercles de qualite mede- 
cins-pharmaciens (CQMP) ont ete 
presentes par le docteur Buchmann, 
pharmacien precurseur des CQMP 
dans le canton de Fribourg, et le doc- 
teur Locca, pharmacien et anima- 
teur de CQMP a Prilly, aux etudiants 
frangais. Ces derniers ont ainsi pu 
avoir une vision exhaustive de cette 
pratique : I’origine des Cercles de 
qualite, leur methodologie et leur 
interet dans la prise en charge des 
patients. Les CQMP, crees il y a 
bientot 20 ans, sont composes de 
cinq a quinze medecins et d’un a 
trois pharmaciens-animateurs. 

I Is se reunissent quatre a six fois 
par an autour de themes pharma- 
ceutiques definis. A I’occasion de 
ces rencontres, ces professionnels 
echangent des donnees scienti- 
fiques, cliniques et therapeutiques 
actualisees et adaptees a leur pra- 
tique quotidienne [7]. Leurobjectif 
commun est d’etablir un consensus 
autour de pratiques interprofession- 
nelles visant a ameliorer la prise en 
charge therapeutique des patients. 
Afin de renforcer leurs connais- 
sances, les pharmaciens-animateurs 
suivent prealablement aux ren- 
contres un programme deformation 
continue, propose par I’organisme 
de reference pharmaSuisse. 

Les Cercles de qualite ont fait la 
preuve de I ’amelioration medico- 
economique de la prescription 
dans de nombreux domaines thera- 
peutiques : hypertension arterielle, 
diabete ou encore recours aux medi- 
caments generiques. 

Une evaluation menee dans les 
cantons de Fribourg et du Valais a 
estime a 5 millions de francs suisses 


I’economie totale ainsi realisee sur 
deux ans [8]. L’interet des CQMP est 
aujourd'hui pleinement reconnu. 
En 2015, pres de 80 pharmaciens 
et 500 medecins se reunissaient 
regulierement [4]. 

Ces missions n’ont pu etre mises 
en oeuvre et acceptees par tous 
qu’avec la garantie d’un niveau 
de qualite irreprochable incluant 
notamment formation, certifica- 
tion, recertification et recours a des 
“patients mysteres”. 

Un retour d 'experience 
tres positif 

Un questionnaire a ete adresse 
a chaque etudiant de 6 e annee 
ayant participe au voyage d’etude. 
L’analyse des resultats realisee par 
I’equipe pedagogique a montre la 
satisfaction des etudiants 1 . 

4 La qualite des echanges avec 
les professionnels etrangers est 
mise en avant. Le dynamisme et 
I’implication de ces derniers sont 
souvent soulignes : « J’ai decouvert 
d’autres aspects du metier grace 
a des echanges interessants et 
enrichissants. » 

4 A la question « Quels sont les 
principaux atouts du modele 
suisse ? », les participants a 
ce voyage d’etude citent les 
echanges interprofessionnels : 
« Ces actions nous montrent que 
I’interprofessionnalite est possible 
et qu’elle permet une meilleure 
gestion des patients et des couts. » 
4 Cette experience a permis de 
modifier la vision du metier de 
92 % des etudiants : « Ce voyage 
confirme I’idee que notre metier doit 
se reinventer, que I’on devrait plus 
mettre en avant nos connaissances 
sur le medicament et sur la sante. » 
4 La plupart (96 %) pensent que 
ce voyage fera evoluer leur fagon 
d’exercer : ces rencontres ouvrent 
a une autre vision de la profession - 
« Je serai plus attentive a ce qui se 
passe dans les autres pays euro- 
peens » - et redonnent confiance en 
I’avenir - « lls nous montrent qu’ils 


ont une approche positive de la pro- 
fession malgre le fait que la pharma- 
cie ne detienne pas le monopole en 
Suisse ». 

4 Plus de 90 % des etudiants 
souhaitent s’inspirer de certaines 
actions menees en Suisse a I’ins- 
tar des entretiens de polymedica- 
tion et des CQMP : « C’est nous, 
et nous seuls, qui pouvons faire 
evoluer les choses. » Pour les etu- 
diants, I’absence de remuneration 
ne devrait pas representer un frein 
majeur a I’experimentation de ces 
pratiques. 

4 Enfin, pour 70 % des partici- 
pants, ce voyage permet d’appre- 
hender autrement les differents 
travaux menes durant la 6 e annee 
par I’equipe pedagogique : « Nous 
sommes passes de /’ aspect theo- 
rique a la pratique et meme, a la 
pratique concluante. » 

Conclusion 

A I’heure ou les perspectives d’ave- 
nir du metier de pharmacien d’offi- 
cine sont parfois jugees moroses, ce 
voyage d’etude en Suisse a permis 
aux etudiants de I’UFR des sciences 
de sante de Dijon d’apprehender de 
nouvelles pratiques officinales et de 
se confronter aux approches inno- 
vantes de professionnels suisses 
reconnus. Ce sejour a mis en evi- 
dence la capacite de ces confreres a 
faire valoir pleinement leurs compe- 
tences en mettant en oeuvre aupres 
des patients, avec une demarche 
qualite et apres experimentation 
validee, de nouvelles pratiques offi- 
cinales, dans un pays ou le marche 
des medicaments est pourtant tres 
liberalise. 

Le voyage d’etude sur la pratique 
officinale s’impose comme une 
etape essentielle dans la partie 
professionnalisante de la formation 
et, par la meme, dans la construc- 
tion de I’identite professionnelle du 
pharmacien d’officine de demain. 
Comme le disait Hippolyte Taine 2 , 
« On voyage pour changer, non de 
lieu, mais d’idees ». t 
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L'accompagnement nutritionnel 
d'un patient presentant une intolerance 
au lactose 


Dans la grande majorite des cas, la prise en charge de (’intolerance au lactose consiste a 
reduire la consommation des aliments sources de lactose sans la supprimer totalement. 
Une eviction totale est reservee aux patients presentant un deficit en lactase prononce. 
Cette limitation doit done etre adaptee a chaque patient selon sa tolerance individuelle, 
tout en veillant a ne pas negliger les apports en calcium. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - accompagnement ; intolerance au lactose ; recommandation nutritionnelle 
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| Docteur en pharmacie 

76 rue Victor Gelu, 
83000 Toulon, France 


U ne grande partie de la population mondiale n’ar- 
rive plus a assimiler correctement le lactose 
au-delade I’agedu “nourrisson” [1]. En France, 
30 a 50 % des adultes presentent une digestion incom- 
plete du lactose [2]. 

Les principaux enjeux 

La plupart du temps, e’est-a-dire excepte en cas de 
deficit en lactase prononce, les patients doivent obser- 
ver une alimentation pauvre en lactose. Leur prise en 
charge doit etre adaptee individuellement, selon leur 
tolerance, en veillant a conserver au maximum un apport 
en produits laitiers afin de couvrir les besoins en calcium 
dont le role est essentiel dans la construction osseuse 
et I’elaboration des dents [1 ,2]. 

Mieux comprendre I'intolerance 
au lactose 

♦ L’intolerance au lactose correspond a une inca- 
pacity a digerer le lactose contenu dans le lait et 
ses produits derives [2]. Elle est liee a I’absence ou a 
I’insuffisance de production par I’intestin grele d’une 
enzyme digestive, la lactase. Le lactose ne peut alors 
pas etre scinde en glucose et galactose [1]. Or, afin 
d’approvisionner les cellules en energie, les glucides 
doivent passer de I’intestin dans le sang sous cette 
forme scindee. En cas d’intolerance au lactose, le lac- 
tose non digere se retrouve dans le gros intestin ou il 
subit une fermentation par des bacteries, ce qui conduit 
a la production de gaz et a un appel d’eau dans I’intestin. 
Ce processus provoque une acceleration du transit 
intestinal s’accompagnant de symptomes inconfor- 
tables caracteristiques (ballonnements, diarrhees...), 
mais sans risque de complications contrairement a une 
allergie [1 ,2]. Bien que les symptomes d’une intolerance 
au lactose et d’une allergie aux proteines de lait soient 


proches (douleurs abdominales, diarrhees, vomisse- 
ments, ballonnements...), il s’agit bien de deux affec- 
tions dont la gravite, la prise en charge et le traitement 
sont differents ( encadre 1) [3]. 

• Les symptomes dependent de I’activite de 
la lactase restante et de la quantity de lactose 
consommee [2]. Ms surviennent generalement 
30 minutes a deux heures apres I’ingestion des aliments 
contenant le lactose, et sont de deux types : 

• des signes cliniques intestinaux (flatulences, ballon- 
nements, crampes abdominales, diarrhees, nausees, 
vomissements) ; 

• des signes generaux (maux de tete, fatigue, douleurs 
musculaires et articulaires, etc.) [2]. 


Encadre 1. Intolerance au lactose versus 
allergie aux proteines de lait [2-4] 

♦ L’intolerance au lactose resulte d’un deficit enzymatique en 
lactase, enzyme dont le role est d’hydrolyser le lactose en glucose 
et en galactose afin de permettre son absorption. Le mecanisme 
n’est pas immunologique. Les manifestations gastro-intestinales 
surviennent dans les heures qui suivent I’ingestion du lait. 

♦ L’allergie aux proteines de lait de vache est, quant a elle, 
une reaction inadaptee et exageree du systeme immunitaire face 
a des proteines du lait considerees a tort comme dangereuses. 
La caseine et le lactoserum sont les principaux allergenes du lait 
de vache. Les signes cliniques (vomissements, diarrhees, dou- 
leurs abdominales, urticaires, dermatite atopique, angio-oedeme, 
asthme, voire choc anaphylactique) peuvent survenir immedia- 
tement (hypersensibilite immediate, mediee par les immuno- 
globulines E [IgE]) ou de fagon relardee (hypersensibilite retardee, 
non IgE-mediee) se developpant generalement une a plusieurs 
heures ou plusieurs jours apres I’ingestion du lait de vache. 
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4- L’intolerance au lactose varie selon Page. Chez le 
nourrisson, elle est exceptionnelle : il s’agit d’un deficit 
congenital en lactase lie a une defectuosite genetique. 
C’est une maladie rare apparaissant immediatement 
apres la naissance lorsque le nouveau-ne tete sa mere 
pour la premiere fois ou boit le biberon [1], Chez I’en- 
fant, une intolerance passagere au lactose peut survenir 
apres une gastro-enterite ou une giardiase, et cesse des 
lors que la muqueuse intestinale guerit [2]. En revanche, 
une grande partie de la population adulte est touchee, 
a divers degres, par une intolerance au lactose, plus 
ou moins genante. Cependant, le seuil de tolerance 
est assez eleve chez la plupart des personnes, si bien 
qu’une consommation raisonnable de produits laitiers 
n’entraTne pas de symptome digestif. L’intolerance au 
lactose peut egalement etre inherente a une pathologie 
de I’intestin grele (maladie cceliaque, maladie de Crohn, 
gastro-enterite, giardiase). 

4 L’ eviction totale du lactose de I’alimentation est 

reservee aux seuls patients presentant un deficit en lac- 
tase prononce [2]. En cas de suspicion d’intolerance au 
lactose, il est recommande de reduire temporairement 
la consommation d’aliments sources de lactose, tout 
en conservant des apports en calcium (dont le role est 
majeur dans la prevention de I’osteoporose). La confir- 
mation d’une intolerance au lactose sera obtenue par un 
test biologique present par le medecin (test respiratoire 
a I’ hydrogene) [1 ,2]. 

La prise en charge nutritionnelle 

La prise en charge de I’intolerance au lactose repose, 
dans la grande majorite des cas, sur la reduction de 
la consommation des aliments sources de lactose et 
rarement sur leur suppression [2]. Cependant, cette 


limitation doit etre determinee individuellement et adap- 
tee a chaque patient selon sa tolerance au lactose res- 
tante, tout en veillant a conserver un apport en produits 
laitiers riches en calcium [2]. 

Les patients presentant un deficit en lactase peuvent 
digerer quotidiennement environ 12 grammes de lac- 
tose, soit 250 millilitres de lait [1]. 

La tolerance est amelioree a partir du moment ou : 

• le produit laitier est consomme lors d'un repas en meme 
temps que des proteines (viande, poisson, ceuf . . .) et des 
legumes accompagnes d’un feculent (pommes de terre, 
riz, pates, pain), qui ralentissent le passage des aliments 
dans I’intestin (permettant ainsi une degradation plus 
longue du lactose, ce qui le rend plus digeste) [1] ; 

• la consommation d’aliments contenant du lactose est 
repartiesurtoute lajournee [1]. 

La modification en trois phases 
del'alimentation 

La quantite de lactose toleree individuellement peut etre 
determinee grace a une modification en trois phases de 
I’alimentation, sous le controle d’un professionnel qua- 
lifie, d’une dieteticienne ou d’un medecin nutritionniste 
idealement [1 ,2]. 

4 La phase d’eviction, visant a attenuer les douleurs, 
dure environ deux semaines. Le patient limite fortement 
I’apport en lactose, e’est-a-dire le lait et les produits 
laitiers en contenant ( tableau 1), sans oublier de renon- 
cer aux produits pouvant contenir du lactose cache 
[encadre2). 

4 La phase de test permet, comme son nom I’indique, 
de tester la tolerance individuelle du patient en augmen- 
tant progressivement la quantite de lactose ingeree. 
L’objectif est de reperer le seuil de declenchement des 



Laits et produits laitiers : produits laitiers et laits “sans lactose" 
ou pauvres en lactose, fromage a pate dure ou molle, boissons au soja, 
desserts au soja 

Matieres grasses : beurre, margarines, huiles, creme a base de soja 

Produits sucres : chocolat noir, sorbets, meringues, biscuits 
et gateaux “faits maison" (exempts de lait) 


Boissons : eau, eau minerale riche en calcium (en cas de faible 
consommation de produits laitiers), the, cafe noir 


Legumes : legumes verts (brocolis, cotes de bettes, epinards, choux 
et legumes a feuilles), sources de calcium 


is, riz, mats, semoule, lentilles 


Laits et produits laitiers : laits (de vache, chevre ou brebis) et 
produits laitiers, fromages frais et fondus, yaourts, flans, cremes 
dessert, semoule ou riz au lait 

Matieres grasses : creme 

Produits sucres : glaces au lait, au yaourt ou a la creme, chocolat 
au lait, blanc ou en poudre, gateaux, tartes, biscuits, patisseries, 
crepes, pains au lait, confiseries contenant du lait ou de la matiere 
seche du lait (caramel) 

Boissons : boissons lactees, dejeuner lacte instantane 

Produits industriels a base de lait ou de produits laitiers 
contenant du lactose : puree, gratin, lasagnes, gateau au fromage, 
pizza, terrines, pates, saucisses, charcuteries etautres produits 
transformes avec additifs contenant du lactose, soupes ou potages 
contenant de la creme ou du lait, sauces industrielles 


Epices et herbes aromatiques 


Lisle non exhaustive. 


Viandes et poissons panes ou servis en creme, omelette et souffle 
contenant du lait 
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Encadre 2. Le lactose cache [1 ] 

Le lactose cache est celui qui entre dans la composition des ali- 
ments de fabrication industrielle. Ainsi, la poudre de lait, la poudre 
de lait ecreme, le petit-lait, la poudre de petit-lait et le serum 
lactique constituent des sources cachees de lactose. Ils peuvent 
etre utilises dans les sucreries, les plats cuisines, les melanges 
de condiments, les saucisses et charcuteries ainsi que les bois- 
sons. Ces ingredients doivent figurer sur I’etiquetage des ali- 
ments, d’ou I'interetd’une lecture attentive. 


symptomes. Dans cette optique, le professionnel de 
sante recommande de tenir a jour un journal alimen- 
taire repertoriant les aliments contenant du lactose 
consommes et les symptomes observes. 

4 La transition en douceur vers une alimentation 
definitive consiste a reintegrer les aliments identifies 
comme bien toleres dans I’alimentation quotidienne. 

Les recommandations alimentaires 

4- En cas d’intolerance aux laits et produits laitiers 
normaux, les laits et les produits laitiers “sans lac- 
tose” constituent une alternative judicieuse. Ils sont 
certes fabriques a partir du lait de vache, mais contien- 
nent du lactose deja degrade. En effet, il a ete scinde au 
prealable en glucose et galactose, de fagon a ce que 
I’intestin grele puisse I’absorber sans difficulty. En outre, 
leur teneur en proteines et en calcium est la meme que 
celle des produits laitiers normaux [1 ,2]. Le lait “sans lac- 
tose” peut avoir un gout plus doux car le pouvoir sucrant 
du glucose est superieur a celui du lactose [1]. 

4 En cas d’intoierance au lactose, les boissons a 
base de soja, amande, riz ou autres vegetaux represente 
une alternative. II est conseille d’opter pour une variante 
enrichie en calcium car ces produits n’en contiennent 
pas naturellement. En revanche, les laits de chevre et 
de brebis contiennent du lactose et ne constituent en 
aucun cas une alternative au lait de vache. 

La teneur en lactose 
des produits laitiers 

II est recommande aux patients intolerants au lactose 
de connaTtre la teneur en lactose des produits laitiers 
qu’ils consomment. Selon leur mode de transformation 
et leur maturation, ces derniers peuvent en contenir en 
quantity variable. Plus le produit est transforme, moins 
il en comporte [1 ,2]. 

4- Le lait, qui subit peu de transformations, represente 
I’aliment le plus riche en lactose. II est generalement 
difficile a digerer et done mal tolere par la plupart des 
patients. 


4- Le yaourt est souvent plus facile a digerer en rai- 
son de la degradation partielle du lactose lors de sa 
fabrication. 

♦ Les fromages voient une grande partie du lactose 
elimine avec le petit-lait lors de leur fabrication. Ainsi, 
les fromages de plus de six semaines de maturation 
en sont quasiment exempts (une partie est eliminee 
avec le petit-lait et le lactose restant est degrade par les 
bacteries d’acide lactique lors de I’affinage). Une teneur 
moderee en lactose est retrouvee dans la mozzarella, 
la feta, la ricotta et les fromages frais. Des traces sont 
presentes dans les fromages a pate molle ou mi-dure 
tels que le brie, la tomme, le camembert et le fromage a 
raclette. Les fromages a pate dure (comte, parmesan...) 
n’en contiennent quant a eux que tres peu [1 ,2]. 

4 Dans les fromages frais et fondus, de la poudre 
de lait (source de lactose) est souvent ajoutee lors de 
la production afin d’influencer les qualites du produit. 
II convient alors de lire attentivement les etiquetages. 

4- Le beurre ne contient pratiquement pas de lactose. 

Des conseilsassocies 

Quelques conseils associes peuvent aider les patients 

intolerants au lactose a adapter leur alimentation [2]. 

4 Parallelement a la consommation limitee de 
lactose, les complements alimentaires contenant 
de la lactase peuvent constituer une aide ponctuelle 
pour ameliorer la tolerance des produits laitiers, en cas 
“d’ecart” ou lors de repas pris a I’exterieur. 

4 L’apport en calcium ne doit pas etre neglige. II est 
recommande d’enprivilegierdiverses sources sil’intole- 
rance est telle que la consommation de produits laitiers 
est tres faible. Certaines eaux minerales sont riches 
en calcium, de meme que certains aliments : oeufs, 
moules, huTtres, noix, persil, haricots verts, poireau [2], 
legumes verts tels que les brocolis, les cotes de bettes, 
les epinards, diverses varietes de choux et les legumes 
afeuilles [1]. Les supplements de calcium peuvent aussi 
se reveler utiles [2]. 

Conclusion 

En cas de deficit partiel en lactase, la quantity de lactose 
toleree doit etre determines individuellement par un pro- 
fessionnel de sante. L’alimentation doit alors etre adap- 
tee, le lait et les produits laitiers limites, et consommes 
lors d’un repas tout en retenant que le yaourt est mieux 
tolere que le lait. Une attention particuliere doit etre por- 
tee au lactose cache sur les etiquetages des aliments. 
En revanche, en cas de deficit total en lactase, les 
patients devront choisirdes produits exempts de lactose 
ou consommer des alternatives judicieuses telles que 
des boissons au soja ou au riz, tout en surveillant le taux 
de calcium et de vitamine D. I 



References 

[1] Wittier Gassmann M. 
Alimentation et intolerance au 
lactose. 2013. www.sge-ssn. 
ch/media/feuille_d_info_ 
alimentation_et_intolerance_ 
au_lactose_201 3_2.pdf 

[2] Ameli. Intolerance au 
lactose. 2017. www.ameli. 
fr/var/assure/sante/themes/ 
intolerance-lactose 

[3] Vono J. On vous demande, 
sachez repondre. Act Pharm. 
201 3;52(522):1 3-4. 

[4] BerthelemyS. 

Les principales allergies et 
leurs allergenes. Act Pharm. 
201 1 ;50(507):1 2-8. 

[5] Departement de medecine 
communautaire, de premier 
recours et des urgences. 
Consultation dietetique du 
Service de medecine de 
premier recours. Hopitaux 
Universitaires de Geneve. 

Avril 2013. www.hug-ge.ch/ 
sites/interhug/files/structures/ 
pluriprofessionnels_de_sante/ 
intolactosefran.pdf 


Declaration de liens d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir 
de liens d'interets. 


J 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 569 • octobre 201 7 • 


57 



fiche 

aromatherapie 


Huile essentielle de Clou de girofle 


Le clou de girofle est une epice tres appreciee pour ses qualites alimentaires. II en est 
extrait une huile essentielle (HE) connue surtout en medecine dentaire. II s’agit d’une HE 
renfermant en grande majorite de I’eugenol, un phenol considere comme doux mais anti- 
infectieux puissant et a large spectre. 

© 201 7 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots cles - clou de girofle ; Eugenia caryophyllus ; eugenol ; Syzygium aromaticum 


L e nom du genre Eugenia du giroflier signifie ety- 
mologiquement “bien ne” ou “bonne naissance”. 
Ceci est en rapport avec I’usage ancien consis- 
tant a provoquer des contractions a des fins abor- 
tives ou en vue de declencher le travail en cas de 
retard sur le terme, en consommant de fortes concen- 
trations de clous de girofle sous forme d’infusions 
ou d’huile essentielle (HE). Aucune etude scien- 
tifique ne confirme de telles proprietes, meme si 
sainte Eugenie est consideree comme la patronne 
des sages-femmes. 

Bien que I’odeur du clou de girofle evoque principale- 
ment les soins dentaires, I’HE de Clou de girofle s’avere 
utile a I’officine dans des conseils bien cibles et souvent 
en melange, pour beneficierde belles synergies. 

Caracteristiques 

♦ Autres appellations : Clove oil, Eugenia caryophyl- 
lus oil, Syzygium aromaticum oil. 

♦ Organes producteurs : boutons floraux non encore 
epanouis (“clous”) et seches a I’air. 

♦ Rendement : 1 5 a 20 % , apres 1 6 a 1 8 heures de 
distillation, soit environ 1 50 ml_ d’HE par kg de clous 
de giroflier. 

♦ Caracteres organoleptiques : liquide jaune lim- 
pide, au parfum puissant et caracteristique, chaud, 
epice et sucre, de saveur brulante, legerement amere 
et fortement aromatique. 

♦ Normes alimentaires : NF ISO 3142 (1997) pour 
I’HE provenant des clous (HE Giroflier op clous), NF 
ISO 3143 (1997) pour THE provenant des griffes ou 
pedicelles (HE Giroflier op griffes) et NF ISO 3141 
(1997) pour I’HE provenant des feuilles (HE Giroflier 
op feuilles). 

♦ Enregistrement : n° CAS 8000-34-8 ; n° EINECS : 
284-638-7. 

♦ Qualite pharmaceutique : monographie Pharm. 
Eur. 6.0 01/2008: 1091. 

♦ Usages bien etablis et traditionnels : absence de 
monographie communautaire HMPC ( Committee on 
Herbal Medicinal Products). 



Le giroflier est un arbre originaire des Ties Moluques 

en Indonesie, ses fleurs sont recoltees avant 

leur epanouissement pour obtenir les “clous de girofle”. 


Plante d'origine 

Le giroflier {Eugenia caryophyllus Spreng Bull, et Harr = 
Syzygium aromaticum L. Meer. et I. M. Perry, Myrtacees) 
est un arbre originaire des Ties Moluques, en Indonesie. 
Pour obtenir les “clous de girofle”, il faut recolter les 
fleurs avant leur epanouissement, deux fois par an 
Quillet a decembre) et apres six a huit annees de mise 
en culture de I’arbre. Ces boutons egriffes sont manuel- 
lement prives de leur pedicelle et mis a secher au soleil 
pour qu’ils durcissent et prennent une teinte brun-rouge. 
II est possible d’en recolter annuellement 3 a 4 kg par 
arbre pendant plus de 25 ans [1]. Aujourd’hui, les giro- 
fliers sont pour la plupart cultives a Madagascar, princi- 
pal exportateur mondial [2,3]. Cependant, le plus gros 
producteur reste I’lndonesie, son pays d’origine, bien 
que 80 % de cette production servent a la fabrication 
de cigarettes, les kreteks, a base de tabac, de poudre 
de clous de girofle et de divers melanges aromatiques. 

Composition chimique 

• L’HE de Clou de girofle de qualite pharmaceutique 

doit renfermer en moyenne : 

• 75 a 88 % d’eugenol ; 

• 4 a 1 5 % d’acetyleugenol ; 

• 5 a 1 4 % de p-caryophyllene. 
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Encadre 1. Quel q ues remarques 

♦ L’huile essentielle (HE) extraite des clous de girofle, de par la 

presence a lafois d’eugenol et de son ester (acetate d’eugenyle), est 
beaucoup mieux toleree au niveau cutane (risques d’allergies 
reduits) que celles obtenues par distillation des griffes ou des feuilles. 

♦ L’HE extraite des feuilles, malgre son faible rendement 
compense par une production stable tout au long de I'annee, est 
utilisee pour sa ressource en eugenol (N° CAS : 97-53-0) qui sert 
a la production hemisynthetique de lavanilline. 

♦ L’HE extraite des feuilles du cannellier (Cinnamomum sp .) 
renferme egalement majoritairement de I’eugenol. 


Sous I’appellation “essence de girofle”, differentes qua- 
lites d’HE ( encadre 1) existent selon qu’elle est extraite : 

• de la fleur epanouie du giroflier et correspond a 
I’essence officinale de fleur de girofle, beaucoup 
moins riche en eugenol ; 

• des griffes ou pedicelles floraux du giroflier, donnant 
une HE ne renfermant qu’entre 4 et 8 % d’eugenol ; 

• des feuilles de giroflier, conduisant a I’obtention d’une 
HE a tres faibles rendements de distillation (2 a 3 %). 

Ces differentes qualites conviennent eventuellement 
a un usage culinaire ou en parfumerie, mais non a un 
usage medical therapeutique. 

Proprieties et indications 
therapeutiques 

L’utilisation de THE de Clou de girofle est a rapprocher 
de celle des clous seuls et de son principal constituant, 
I’eugenol. 

Proprietes anti-infectieuses 
De par sa forte teneur en eugenol, I’HE de Clou de 
girofle possede des proprietes bactericide, fongicide 
et acaricide. 

• L’eugenol et I’eugenyle acetate ont demontre 
leur activite sur de nombreuses souches bacte- 
riennes, provenant aussi bien de bacteries a Gram + 
(Staphylococcus aureus) que de bacteries a Gram - 
(Pseudomonas aeruginosa) [4]. Cette HE fait partie de 
celles qui ont le plus fort pouvoir bactericide (parmi celles 
de Cannelle, Origan, Sarriette et Thym CT thymol) et a 
I’avantage de ne pas presenter de resistance de la part de 
ces differents germes. Ces proprietes antibacteriennes 
pourront etre utilisees par voie locale, en cas de panaris 
par exemple, ou par voie orale, pour traiter une cystite. 

• L’HE de Clou de girofle est fongicide a de faibles 
concentrations pour des souches de levures patho- 
genes de I’homme resistantes au fluconazole, comme 
Candida Krusei et C. glabrata. Son action s’etend 
egalement sur des souches de Dermatophytes et 


d’Aspergillus, toujours avec des concentrations mini- 
males inhibitrices plus interessantes qu’avec le traite- 
ment antifongique Clinique de reference [5]. 

♦ En ce qui concerne son activite acaricide, les 
etudes portent principalement sur Sarcoptes scabiei 
et Dermatophagoides pteronyssinum (acarien domes- 
tique) [6]. Les essais contre le S. scabiei, agent respon- 
sable de la gale humaine, montrent que I’utilisation de 
cette HE est plus efficace que la permethrine ou que le 
benzoate de benzyle [7]. 

Sphere buccale 

L’interet de I’HE de Clou de girofle en cas de problemes 
dentaires repose sur la combinaison de proprietes anti- 
bacteriennes et anesthesiantes. Au niveau de la flore 
buccale, elle agit preferentiellement sur Streptococcus 
mutans, responsable de la plaque dentaire et des caries, 
quand I’eugenol et le p-caryophyllene procurent un effet 
anesthesiant local sur la gencive ou la dent [8]. 

Sphere digestive 

Le Clou de girofle et son HE peuvent etre utilises en cas de 
digestion difficile car ils augmentent la vidange gastrique 
au meme titre que le metoclopramide [9]. Plusieurs etudes 
s’accordent egalement sur le role gastroprotecteur de I’ HE 
de Clou de girofle et de I’eugenol : les modeles experimen- 
taux/n vivo presentent en effet une diminution de la surface 
de lesions ulcereuses, accompagnee d’une augmentation 
de production de mucus au niveau stomacal [1 0]. 

Pouvoir antioxydant 
L’eugenol montre une action protectrice sur la cirrhose 
hepatique en inhibant la proliferation cellulaire et en 
diminuant le stress oxydatif [11]. Ce serait un excellent 
agent de prevention des metastases liees au stress oxy- 
datif : il reduit les phenomenes d’inflammation en inhi- 
bant le tumor necrosis factor (TNF) et la production de 
prostaglandine E2 (PGE2), et en modulant I’action de la 
cyclo-oxygenase 2 (Cox-2) [1 2,1 3] ; il capte les radicaux 
libres oxygenes et reduit les degats au niveau de I’acide 
desoxyribonucleique [14]. 

Principaux usages en aromatherapie 

L’HE de clou de girofle s’utilise essentiellement par voie 
orale (sphere bucco-dentaire) ou externe. La voie inhalee 
(en diffusion ou purification) est envisageable, mais I’HE 
sera toujours utilisee en melange et en faibles concen- 
trations pour eviter tout risque d’irritation. 

Voie bucco-dentaire 

Les recommandations officielles de I’Agence europeenne 
des medicament (EMA) sont les suivantes [1 5] : 

• inflammations mineures de la bouche et de la gorge 
(aphtes, gingivites), en bain de bouche (1-5 % d’HE), 
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plusieurs fois par jour et uniquement chez les adultes ; 

♦ douleurs causees par les caries dentaires, en application 
aussi precise que possible sur la partie atteinte en evitant 
les gencives, d’un morceau de coton imbibe de I’HE pure 
ou d’une solution a au moins 50 %, ou d’un coton-tige 
imbibe d’un gel a 20 % ; repetez apres 20 minutes, puis 
toutes les deux heures si necessaire. 

D’autres sources mentionnent la possibility d’utiliser 
I’HE pure, appliquee avec soin a I’aide d’un coton-tige, 
en cas d’aphtes, d’alveolites ou autres sources de dou- 
leurs dentaires. Par ailleurs, des melanges aromatiques 
renfermant de I’HE de Clou de girofle ou de I’eugenol 
existent sous forme de gels gingivaux et peuvent etre 
utilises pour calmer les poussees dentaires du nour- 
risson a partir de 6 mois, en massant les gencives, 
a raison d’une goutte dans 1 5 mL d’huile vegetale (HV) 
alimentaire. 

Voieorale 

Les indications par voie orale sont limitees et les doses 
devront etre respectees pour eviter les irritations des 
muqueuses et les reactions allergiques. 

♦ Troubles digestifs, aerophagie, crampes d’esto- 
mac : une goutte d’HE sur un support neutre apres le 
repas, deux a trois fois par jour. Synergie : HE de Basilic 
exotique en cas d’aerophagie. 

♦ Asthenie physique : une a deux gouttes par prise, 
maximum six par jour. Synergies : HE de Pin sylvestre, 
HE d’Epinette noire. 

Voieexterne 

Une utilisation des I’age de 2 ans serait possible mais en 
respectant une concentration maximale de 0,5 %, basee 
sur la teneur en eugenol, tous publics confondus [1 6]. 
L’EMA preconise toutefois un emploi a partir de 1 8 ans 
et limite son usage externe en cas de peau malade 
ou endommagee en raison de la dermocausticite de 
I’eugenol [15]. 

♦ Abces cutane, acne : une goutte d’une solution a 
3-1 0 % dans de I’huile de rose musquee, de calophylle 
ou de cire de jojoba, a appliquer a I’aide d’un coton-tige, 
trois a cinq fois par jour. Synergie : HE de Tea tree. 

♦ Asthenie physique : une solution a 3 % dans une 
HV de noisette et/ou de macadamia, a appliquer en 
massage doux sur le plexus solaire. Synergies : HE de 
Pin sylvestre, HE d’Epinette noire. 

♦ Meteorisme, flatulences : cinq gouttes diluees dans 
1 5 mL d’huile de macadamia, a appliquer sur le ventre, 
trois fois par jour. Synergie : HE Basilic tropical. 

♦ Mycose cutanee : une solution a 3-5 % dans une 
HV de calophylle, a appliquer localement deux a trois 
fois par jour, durant une quinzaine de jours. Synergie : 
HEdeTeatree. 


Precautions d'emploi 

L’utilisation de I’HE de Clou de girofle fait appel a de nom- 
breuses precautions. 

Effets indesirables 

Bien que I’HE de Clou de girofle puisse s’utiliser par voie 
locale, il est preferable de la diluer dans une HV pour une 
application sur de larges zones, car elle peut entraTner 
des irritations cutanees. 

Interactions medicamenteuses 
Un risque d’inhibition de I’agregation plaquettaire est 
possible en cas de prise orale. II convient done de faire 
preuve de vigilance vis-a-vis des personnes traitees 
avec un anticoagulant ou un antiagregant plaquettaire 
[17,18], 

Toxicite 

L’eugenol est considere comme le plus “doux” des 
phenols rencontres dans les HE mais il reste toutefois 
potentiellement hepatotoxique [19]. La dose accep- 
table journaliere chez I’homme a ete etablie a 2,5 mg/ 
kg/jour, ce qui represente environ huit gouttes par jour 
pour un adulte de 70 kg. II est preferable de ne pas 
depasser une duree de traitement de cinq, voire sept 
jours. 

L’eugenol est une molecule aromatique classee 
parmi les 26 composes odorants allergenes dont la 
declaration est obligatoire dans les produits cosme- 
tiques. Sa presence doit etre indiquee dans la liste des 
ingredients lorsque sa concentration est superieure a 
0,001 % dans les produits sans ringage ou a 0,01 % 
dans les produits a rincer. 

La litterature signale des cas d’irritations cutanees lors 
de manipulations frequentes de pate a eugenol en den- 
tisterie ainsi que quelques cas d’intoxications d’enfants 
de moins de 2 ans ayant ingere 5 a 1 0 mL d’HE de Clou 
de girofle, se traduisant par une necrose hepatique et 
une coagulation intravasculaire disseminee, et cela en 
24 heures. La dose letale est estimee entre 2 et 5 g/kg. 
La prise en charge est symptomatique : une injection 
intraveineuse de N-acetylcysteine a ete utilisee avec 
succes [20]. 

Contre-indications 

L’utilisation de I’HE de Clou de girofle est fortement 
deconseillee chez les patients suivant un traitement 
anticoagulant ou antiagregant plaquettaire, du fait du 
possible risque hemorragique. 

Elle est a proscrire chez les enfants de moins de 1 2 ans 
et les patients insuffisants hepatiques, ainsi que chez 
les femmes enceintes et allaitantes. I 
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Concernant le commentaire d’ordonnance, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ La metformine seule ne provoque pas 
d’hypoglycemie 

B □ La metformine doit etre arretee avant tout 
examen necessitant une injection de produit 
de contraste 

C □ L’amoxicillineseprendde preference en milieu 
de repas, pour limiter les problemes digestifs 
D □ La fievre peut entraiiner une modification 
de laglycemie 

E □ L’erysipeleestunemaladiedueaunebacterie 
et peu contagieuse 

2. Parmi les produits suivants, lesquels sont 
des opioides ? 

A □ Buprenorphine 
B □ Naltrexone 
C □ Fentanyl 
D □ Codethyline 
E □ Zolpidem 

3. Quel est le prix au gramme de I'heroYne ? 

A □ Environ 50 euros 
B □ Environ 1 00 euros 
C □ Environ 200 euros 

4. Combien de patients prennent un traitement 
de substitution aux opiaces (TSO) en France ? 

A □ 80000 
B □ 100000 
CD 180000 

5. Qu’est-ce que le purple drank ? 

A □ Une boisson gazeuse en vente libre 
B □ Un melange de sirop de myrtille et codeine 
C □ Un melange de medicaments et de boisson 
gazeuse 

6. Quels sont les principaux risques 
de la consommation du purple drank ? 

A □ Surdose 
B □ Dependance 
C □ Diabete 
D □ Hyperexcitation 

7. Parmi les structures suivantes, lesquelles 
appartiennent au secteur medicosocial ? 

A □ Centres de soins, d’accompagnement 
et de prevention en addictologie (CSAPA) 

B □ Hopitaldejour 

C □ Centres d’accueil et d’accompagnement 
a la reduction des risques pour usagers 
de drogues (Caarud) 


D □ Equipes de liaison et de soins en addictologie 
(Elsa) 

E □ Centres de soins de suite et de readaptation 
en addictologie (SSRA) 

8. Parmi les affirmations suivantes concernant 
le sulfate de morphine, laquelle est exacte ? 

A □ Le sulfate de morphine possede une autorisation 
de mise sur le marche (AMM) comme medicament 
de substitution aux opiaces 
B □ Pour etre delivree, I’ordonnancede sulfate 
de morphine doit obligatoirement faire apparaftre 
« en concertation avec le medecin-conseil » 

C □ Le sulfate de morphine peut etre prescrit 

de substitution aux opiaces 

9. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles sont 
exactes ? 

A □ Le dosage maximum de Suboxone® est 
de 24 mg par jour 

B □ La delivrance d’une ordonnance de methadone 
gelule est au maximum de 28 jours 
C □ Le nom de la pharmacie n’est pas obligatoire 
sur une ordonnance de buprenorphine haut dosage 
D □ II n’existe pas de posologie maximale 
pour la methadone 

1 0. Quelles sont les caracteristiques du medicament 
de substitution aux opiaces ideal ? 

A □ Agit sur le craving 
B □ A une demi-vie courte 
CD EntraTne peu de tolerance 
D □ Est detecte dans les urines lors d’un test 
aux opiaces 

Lors de (’initiation d’un traitement par TSO, 
quelles informations le medecin prescripteurdoit-il 
fournir au pharmacien (a I'occasion d'un echange 
telephonique par exemple) ? 

A □ L’intentionnalite du soin (demande du patient, 
objectif de I’ordonnance...) 

B □ Le mode de delivrance du traitement 
C □ Le contexte social et medical du patient 
D □ Aucune, le medecin est soumis au secret 
professionnel 

1 2. A quoi correspond la notion de "TIR" ? 

A □ L’atteintede la cible glycemique 
B □ Le delai d’atteinte de la cible glycemique 
C □ Le temps passe dans la cible glycemique 

1 3. Quelles sont les caracteristiques du FreeStyle 
Libre 7 8 ? 

A □ II mesure la glycemie en continu 
B □ II fonctionne avec tousles smartphones 
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CDII necessite de se piquer le doigt au moins 
une fois par semaine 

D □ II permetd’identifier les hypoglycemies grace 
a son alarme integree 

E □ II permet de visualiser le temps passe 
dans lacible 

1 4. Quelles sont les proprieties des recepteurs 
au SGLT2 ? 

A □ Ce sont des recepteurs retrouves au niveau renal 
B □ Ce sont des recepteurs retrouves au niveau 
de la paroi intestinale 

C □ Ms constituent une cible pour une nouvelle classe 
de medicaments disponible en France 

1 5. Concernant les dermocorticoides, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ Ce sont des immunodepresseurs 
B □ Ce sont des anti-inflammatoires 
C □ lls provoquent une atrophie cutanee 
D □ lls s'appliquent en couche epaisse 
E □ Leur application doit etre suivie de celle 
d’un pansement ocdusif 

16. Le psoriasis et la dermatite atopique peuvent 
etre aggraves par le stress. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 7. Pour quelle raison les formes a liberation 
prolongee ont-elles ete developpees ? 

A □ Pour accroTtre I’efficacite des medicaments 
B □ Afin de diminuer leurs effets secondaires 
C □ Dans le but de reduire la frequence des prises 
medicamenteuses 

D □ Dans le but de reduire le temps total 
de traitement 


1 8. Concernant les formes a liberation prolongee, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 

est (sont) exacte(s) ? 

A □ Elies peuvent etre subdivisees en formes 
a liberation repetee et formes a liberation ralentie 
B □ Les matrices se retrouvent intactes 
dans les selles 

C □ Le volume des matrices hydrophiles change 
au cours du transit gastro-intestinal 
D □ Les matrices erodables se degradent rapidement 

1 9. Concernant I’intolerance au lactose, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ L’intoleranceau lactose correspond 
a une incapacity a digerer le lactose contenu 
dans le lait et ses produits derives 
B □ Sa prise en charge consiste a supprimer 
la consommation des aliments sources de lactose 
C □ Les symptomes surviennent generalement dans 
la demi-heure qui suit I'ingestion des aliments 
contenant le lactose 

D □ Chez le nourrisson, elle est exceptionnelle 
E □ La confirmation d’une intolerance au lactose 
est obtenue par test biologique 

20. Dans quels cas est-il possible d’utiliser I’huile 
essentielle de Clou de girofle ? 

A □ Inflammations majeures de la bouche 
etde la gorge 

B □ Douleurs causees par les caries dentaires 
C □ Troubles digestifs, aerophagie, crampes 
d’estomac 
D □ Brulure 
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Reponses au QCM du n° 568 

1 A. L’efficacite contraceptive et le 
controle du cycle risquent d’etre 
compromis si les instructions d’utilisation 
de Nuvaring® ne sont pas respectees. 
Le traitement par econazole ne doit pas 
etre interrompu pendant les regies. 
Hydralin Gyn® est un gel lavant intime 
a pH alcalin. Le port de tampon hygie- 
nique lors d’une mycose est fortement 
deconseille. 

2B, C, D, E. La tuberculose est une 
maladie infectieuse bacterienne qui ne 
peut etre contractee qu’au contact d’un 
patient malade car le bacille tuberculeux 
n’est pas present dans I’environnement 
naturel. Le poumon est le principal 
organe atteint. 

3A. A I’echelle mondiale, chez les 
personnes atteintes du virus de 
I’immunodeficience humaine (VIH), la 
tuberculose represente I’infection 
opportuniste la plus frequente. 

4A, B, C, D. Le BCG est le vaccin le plus 
ancien, derivant de la souche initiale 
Mycobacterium bovis de Calmette et 
Guerin. II estadministre uniquement par 
voie intradermique dans le tiers exterieur 
du haut du bras gauche. Une seule dose 
de vaccin suffit, pas besoin de rappel, ni 
de controle. La revaccination par le BCG, 
en population generate et chez les 
professionnels exposes a la tuberculose, 
n’est plus indiquee depuis 2004. 

5 A. Un traitement antituberculeux a pour 
objectif de guerir les patients atteints de 
tuberculose-maladie et d’eviter les 
rechutes. 

6A, B, C, D. Le traitement standard de 
la tuberculose-maladie repose sur 
I’administration conjointe, pendant deux 
mois, de quatre antibiotiques majeurs : 
rifampicine, isoniazide, ethambutol et 
pyrazinamide. 

7B. Eliminee essentiellement par voie 
biliaire, la rifampicine de couleur rouge- 
orangee est responsable de la coloration 
de toutes les secretions (urines, matieres 
fecales, salive, larmes, sueur). 

8A, B, C, E. L’isoniazide est a I’origine 
d’effets indesirables hematologiques 


(anemie, agranulocytose...). C’est un 
produit hepatotoxique qui peut aussi 
induire des troubles neurologiques 
(neuropathies peripheriques, convulsions, 
nevrite et atrophie optique) et cutanes 
(erytheme, acne, photosensibilisation). 
L'isoniazide est inhibiteur, et non 
inducteur, des cytochromes P450. 

9A. L’ethambutol peut engendrer des 
effets indesirables au niveau oculaire 
(nevrite optique retrobulbaire, dyschro- 
matopsie pour le vert et le rouge), lies 
vraisemblablement, pour une part, a son 
effet chelateur vis-a-vis du zinc, oligo- 
element indispensable au fonctionnement 
de plusieurs metallo-enzymes dont le 
cytochrome C oxydase. 

1 0A, B, D, E. En pratique, le traitement 
standardise comprend deux phases 
(d’attaque et d’entretien). Une admini- 
stration quotidienne est necessaire. 
La prise se fait le matin a jeun, afin 
d’obtenir une absorption maximale, soit 
30 minutes avant les repas, ou deux 
heures apres, et a distance de toute prise 
medicamenteuse. En cas d’insuffisance 
hepatique, le pyrazinamide est contre- 
indique. Le bon suivi du traitement est 
indispensable a sa reussite. 

1 1 A, B, C, D. L’efficacite du traitement 
est jugee sur la baisse de la temperature 
(obtenue en une dizaine de jours), la 
reprise du poids en trois mois, la diminution 
des symptomes respiratoires (toux) et la 
negativation des cultures bacteriologiques 
(crachats, prelevements ganglionnaires 
ou autres selon le cas). La normalisation 
des anomalies radiologiques n’est pas 
necessaire, des sequelles etant possibles. 
12A, B, C, D. La rosacee est une 
maladie centro-faciale avec une atteinte 
bilaterale qui epargne en general les 
zones peri-orbitaires et peribuccales. 

1 3A. Le rhinophyma touche en majorite 
(95 %) les hommes chez qui le nez est la 
zone la plus atteinte par la rosacee. 

1 4D, E. En moyenne, les symptomes de 
la grippe durent trois a quatre jours. 
La toux persiste sept a dix jours et la 
fievre un a cinq jours, en deux temps qui 
constituent le “V” grippal (regression 
spontanee de 24 heures, puis reprise). 


L’asthenie peut durer de quelques jours a 
plusieurs semaines. 

1 5A. Le virus de la grippe se transmet 
par voie aerienne d’un individu a un autre, 
au moyen de microgouttelettes et des 
particules excretees par les sujets 
infectes lorsqu’ils toussent ou eternuent. 
16 B, C. Depuis le 1 er mai 2016, les 
dispositifs relatifs aux perfusions a 
domicile ne sont plus factures a I’unite, 
mais inclus dans 23 nouveaux forfaits. 
Dans ces derniers, sont pris en compte, 
la tarification des sets de pose ou d’entre- 
tien d’un catheter ainsi que le pied a 
serum.Tous les medicaments injectes et 
les serums de dilution doivent etre tarifes 
separement. 

17A. MT’dents est un rendez-vous de 
prevention chez le dentiste, en vue de 
faire verifier sa sante bucco-dentaire. 
Cet examen est integralement pris en 
charge par I’Assurance maladie, sans 
avancedefrais. 

1 8A, B, C, D. La maladie carieuse est 
multifactorielle et transmissible. 
La presence de bacteries dans la cavite 
buccale est I’un des facteurs primordiaux 
de formation des caries. L’utilisation des 
fluorures topiques a un role majeur dans 
la prevention de la maladie carieuse dont 
la mesure la plus efficace repose sur un 
brassage au minimum biquotidien des 
dents avec un dentifrice fluore ayant une 
teneur en fluor adaptee a I’age. 

19B. L’insuffisance veineuse est une 
pathologie repandue (18 millions de 
personnes en France) touchant 
principalement les femmes, mais pas 
uniquement. 

20A. La contention veineuse vise a 
reduire les symptomes et prevenir 
I’apparition de complications. Elle peut 
etre conseillee a titre preventif chez la 
femme enceinte, le travailleur expose et 
le voyageur effectual de longs trajets en 
position assise ou en tant que traitement 
defond. 
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